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“Beauty is power; a smile is its sword.”
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RESUMO

INTRODUCAO: Na atualidade os Médicos Dentistas possuem o poder de transformar
rostos conferindo-lhes mais ou menos atratividade através da modificagdo do sorriso.
Reabilitagdes orais bem-sucedidas necessitam previamente de uma abordagem
sistematica a andlise dento-labial tendo por base parametros especificos constitutivos de
uma avaliacdo exaustiva e consecutivo plano de tratamento.

OBJETIVOS: Anélise de parametros estéticos do sorriso a fim de entender a sua
prevaléncia face ao género e a idade dos individuos constituintes da amostra em estudo.

MATERIAIS E METODOS: Realizacio de fotografias extra e intra-orais de 114
individuos, divididos de acordo com o género e a idade. Analisaram-se a presentes
variaveis: desvio da linha média, curvatura do labio superior, linha do sorriso, arco do
sorriso, largura do sorriso (exposicdo de dentes superiores e inferiores) e forma dos
incisivos centrais superiores.

RESULTADOS: A coincidéncia da linha média dentaria superior com a linha média
facial mostrou ser o mais prevalente na amostra total, bem como a curvatura do labio
superior em linha reta e linha do sorriso média. O arco do sorriso paralelo, a exposi¢ao
de 9 a 11 dentes superiores, a auséncia de exposi¢do de dentes inferiores e incisivos
superiores ovais foram também encontrados como sendo os pardmetros mais prevalentes
de acordo com as variaveis analisadas. O género vé-se associado de forma
estatisticamente significativa as variaveis curvatura do labio superior, arco do sorriso e
forma dos incisivos centrais superiores. Por outro lado, a idade surgiu estisticamente
associada a curvatura do labio superior, linha do sorriso, arco do sorriso, largura do
sorriso ¢ forma dos incisivos centrais superiores.

CONCLUSOES: Verificamos que existem diferengas estatisticamente significativas
entre o homens e mulheres, bem como entre as diferentes faixas etarias. O conhecimento
das altera¢des dentofaciais provocadas pelo envelhecimento bem como das diferencas
entre géneros tornam-se, deste modo, imprescindiveis na obtenc¢ao de resultados estéticos,
duradouros e funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso; Estética Dentéria; Idade; Género; Fotografia






ABSTRACT

INTRODUCTION: Nowadays, dentists have the power to transform faces by giving
them more or less attractiveness by modifying the smile. Successful oral rehabilitations
require a systematic approach to dento-labial analysis based on specific parameters
constituting a exhaustive evaluation and consecutive treatment plan.

AIM: Analysis of aesthetic parameters of the smile in order to understand its prevalence
in relation to gender and age of the constituent individuals of the study sample.
MATERIALS AND METHODS: Extra and intraoral photographs of 114 individuals
divided according to gender and age. The following variables were analyzed: midline
deviation, upper lip curvature, smile line, smile arc, smile width (upper and lower teeth
exposure) and upper central incisor shape.

RESULTS: The coincidence of the dental midline with the facial midline, straight lip
curvature, average smile line, convex smile arc, exposure of 9 to 11 superior teeth,
absence of exposure of lower teeth and oval superior incisors are most prevalent
parameters in the total sample. The gender is associated in a statistically significant way
to the variables curvature of the upper lip, smile arc and shape of the upper central
incisors. On the other hand, age appeared statistically associated with upper lip curvature,
smile line, smile arc, smile width and shape of the upper central incisors.
CONCLUSIONS: We found that there are statistically significant differences between
men and women, as well as between different ages. Knowledge of dentofacial changes
caused by aging as well as differences between genders are essential for aesthetic, long-
lasting and functional results.

KEYWORDS: Smile; Aesthetic Dentistry; Age; Gender; Photography
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1. INTRODUCAO






1.1 Estética Facial e Estética do sorriso

O enfase dado a estética facial advém desde as sociedades antigas e prevalece na era
moderna. (1) A par da importancia da estética facial encontra-se a importancia atribuida
a0 SOITiSO.

Uma face bonita e atraente faz-se acompanhar de vantagens durante todo o
desenvolvimento humano. (2) A aceita¢dao em circulos de convivéncia ¢ influenciada pela
imagem. (3) Pessoas atraentes sdo vistas como melhor sucedidas profissionalmente, mais
saudaveis e com vidas mais felizes e prazerosas. (3) Aquando da interacdo social as
atengdes concentram-se maioritariamente nos olhos e na boca e, sendo esta o centro da
comunicagdo, 0 sorriso torna-se importantissimo na expressdo e aparéncia facial. (4)
Sendo o sorriso das expressdes mais importantes tem-se notado um aumento da exigéncia
na procura por sorrisos agradaveis que auxiliem nas relagdes psicossociais. (5, 6)

A estética dentdria ¢ muitas vezes discutida devido a grande subjetividade
individual uma vez que “a beleza esta nos olhos de quem a v&€”. (7) A sua interpretagdo ¢
distinta entre diferentes pessoas e a sua experiéncia, o seu poder socioecondmico € a sua
educacdo podem também influenciar esta percecdo. (7) Assim, a Medicina Dentaria
estética tem de se guiar por principios e técnicas logicas, mas também intuitivas para a
criagdo de sorrisos harmoniosos. (8)

A crescente preocupagdo com a estética do sorriso tem levado a populagdo a
procurar um atendimento especializado. Deste modo, a Dentisteria Operatoria assume um
papel cada vez mais preponderante na busca por uma reabilitacdo oral o mais estética
possivel. (9) Os Meédicos Dentistas restauradores devem fazer uma avaliacdo
individualizada dos casos a tratar de forma a criar resultados bonitos, duradouros e
funcionais. (10) Dadas as necessidades referidas, foram desenvolvidas técnicas e

materiais que possibilitem restauracdes miméticas a par de sorrisos naturais. (11)

1.2 Analise facial

A beleza facial associa-se a padronizacdo de principios que envolvem o
alinhamento, simetria e proporgdes faciais corretas. (12) A perfeita integracdo entre a
composicdo facial e a composi¢do dentaria ¢ requerida quando se pretende encontrar a

harmonia de um sorriso. (12)



Assim sendo, surge a necessidade de estabelecer uma correta andlise facial
previamente a cada intervencdo, englobando ndo sé os tecidos moles, mas também os

tecidos duros da face.

1.2.1 Vista frontal

A andlise facial ¢ o ponto de partida e a chave de um correto diagnostico,
permitindo avaliar a simetria bilateral, as dimensdes laterais e as proporgdes verticais.
(13) Para ser realizada esta analise o paciente deve estar em posi¢ao ereta e ser instruido
a direcionar o olhar para a frente na linha do horizonte, sendo denominada esta posi¢ao

como “posicao natural da cabega”. (13)

Iustracgao 1. Analise facial. A — Linha média facial. B — Linha bipupilar. C — Terco
facial superior. D — Ter¢o facial médio. E — Terco facial inferior.

1.2.1.1 Simetria bilateral

Para a andlise da simetria bilateral traca-se uma linha imaginaria no sentido
vertical, linha vertical verdadeira, que deve ficar perpendicular a linha de visdo, dividindo
a cara em duas metades, a direita e a esquerda. (13, 14) Nao se espera que haja uma
simetria perfeita, mas sim harmonia entre as metades faciais o que faz com que pequenas

discrepancias sejam consideradas normais. (14)



1.2.1.2 Linha média facial

Visto que a simetria ¢ um componente fundamental em termos estéticos, a linha
média facial ¢ a base para a avaliacdo da estética dentaria. O correto posicionamento da
linha média nas arcadas cria uma sensagdo de equilibrio e harmonia importante para a
estética do sorriso. (15, 16) A linha média facial €, por isso, definida pela simetria dos
tecidos moles — base do nariz, dpice nasal, centro do filtro e ponto central do queixo. (17)
A linha média dentaria superior ¢ definida pela localizagdo da ponta da papila gengival
presente entre os incisivos centrais superiores, sendo que a papila deve estar abaixo do
centro do filtro labial do ladbio superior. (17) A linha média facial deve encontrar-se
perpendicular a linha bipupilar e ao plano oclusal. (12)

Do ponto de vista estético e funcional, ¢ importante a coincidéncia das linhas
médias dentarias superior e inferior entre si € com a linha média facial. (18)

Pequenos desvios podem ser considerados aceitaveis e até podem ndo ser
percetiveis. (12, 17, 18) No entanto, a literatura revela que discrepancias maiores irdo
afetar a estética facial e do sorriso. (12, 17, 18) Uma discrepancia de 2mm ¢ considerada
aceitavel e, em alguns casos, discrepancias maiores também, desde que a linha média se
encontre perpendicular a linha bipupilar. (12) alguns autores referem ainda que desvios

até 4mm sao aceitaveis. (12, 16)

1.2.1.3 Proporc¢oes Verticais

Aquando da vista frontal, a face pode ser dividida em trés tercos, terco superior,
terco médio e o ter¢o inferior A situacdo ideal ¢ encontrada quando os trés tergos
apresentam proporgdes iguais entre si. (14, 19) O tergo superior, limitado entre o trichion
e a glabela, ndo possui tanta relevancia uma vez que o trichion (linha do cabelo) suscita
alguma subjetividade na sua marcagdo e variabilidade na sua andlise. (13) Apesar de
poder manifestar anomalias associadas a sindromes craniofaciais, este terco ndo se
encontra comummente associado a deformidades dentofaciais. (13)

O ter¢co médio, desde a Glabela ao Subnasal, engloba os olhos e o nariz, sendo
possivel avaliar o complexo naso-maxilar. (14) Neste ter¢o também deve ser avaliada a
largura da base do nariz em relacdo a distancia intercantal, sendo que o ideal ¢ serem
iguais entre si. (14)

O tergo inferior encontra-se entre o subnasal e o mento, neste ter¢o ¢ avaliada a

largura da boca sendo que esta deve ser aproximada a distancia interpupilar. (14) O terco



inferior pode ainda ser dividido em duas partes, a primeira, situada entre o subnasal e o
stomion, contém o 1abio superior e a outra, entre o stomion € 0o mento, contém o labio
inferior e 0 queixo, sendo que a primeira ocupa um ter¢o do espago e a segunda ocupa

dois tercos. (12, 19, 20)

1.2.1.4 Proporc¢oes Horizontais

Ap0s efetuada a divisdo da face em duas partes pela linha média, também pode
ser efetuada a analise dos quintos. Esta analise consiste na divisdo da face em cinco partes,
através do tracado de linhas paralelas a linha média e que passam nos cantos internos e
externos dos olhos, bem como nos pontos mais externos na zona dos parietais. (19) A
largura nasal deve ser aproximada a distncia existente entre os cantos internos dos olhos,
ocupando o quinto central. (19) Por outro lado, a distdncia entre as comissuras deve
corresponder a distancia entre o limite interno da circunferéncia da pupila. (19) Com a

realizacdo desta andlise podem ser detetadas assimetrias importantes para o planeamento.

(19)

1.3 Analise do sorriso

O sorriso ¢ visto como a habilidade do ser humano expressar emocdes,
englobando ndo s6 os dentes, mas também o movimento labial, podendo até caracterizar
a forma como alguém est4 na sociedade. (12)

No que diz respeito a perce¢do do sorriso podem ser referidas duas dimensdes, a
percecdo da atratividade do sorriso e a auto-percec¢do da atratividade do sorriso. (4) A
perce¢do da atratividade do sorriso ¢ criada pela opinido dos demais, tendo em
consideragdo fatores culturais e sociais. (4) A auto-perce¢do da atratividade do sorriso
corresponde a percecdo do proprio sujeito de acordo com a sua aparéncia, focando-se

num campo mais individual. (4)

1.3.1 Tipos de sorriso

Podem ser considerados dois tipos de sorriso o sorriso posado € 0 sorriso
espontaneo. O sorriso posado € voluntario, ndo surge com o despertar de uma emocao, ¢
confidvel e passivel de ser repetido. (21) Por outro lado, o sorriso espontaneo ¢
involuntario e dindmico, manifestando ser natural uma vez que expressa uma emocao

humana genuina. (22)



Durante o sorriso voluntario o labio superior sofre elevacao em dire¢do ao sulco
nasolabial devido a contracdo dos musculos elevadores que t€ém origem no sulco e
inser¢do no labio. (14) O labio ¢ elevado na regido dos dentes anteriores devido aos feixes
mediais, enquanto que os laterais atuam na regido dos dentes posteriores. (14)

Durante o sorriso espontaneo h4 uma elevagdo mais acentuada do labio superior
e do sulco nasolabial, devido ao musculo elevador do labio superior, ao musculo
zigomatico maior e as fibras superiores do musculo bucinador. (14) No final os olhos

aparentam estar semicerrados e ha contracdo dos musculos orbiculares dos olhos. (14)

1.3.2 Analise dentolabial

Quando ¢ feita a avaliacdo da zona estética, cujo o alcance ¢ definido pelos
movimentos dos ldbios durante o sorriso e a fala, a posi¢ao labial e a exposi¢ao dentaria
e gengival sdo critérios importantes. (23, 24)

A linha labial em repouso representa um dos pontos essenciais na analise de
parametros estéticos do sorriso. Os labios sdo o fator determinante no controlo do sorriso,
sendo a sua posicao e a quantidade de exposi¢ao dentdria e gengival aquando do sorriso
e da fala critérios de diagnodstico significativos em procedimentos estéticos. (4, 24)

Quando o 1abio superior atinge a margem gengival proporcionando a exibi¢ao de
todo o comprimento cervicoincisal dos incisivos centrais maxilares, bem como, as papilas

interproximais ¢ atingida a curvatura labial considerada ideal. (25)

1.3.2.1 Curvatura do labio superior

A curvatura do labio superior pode ser dividida em trés grupos distintos de acordo
com a posi¢ao das comissuras orais em relagdo ao ponto central do bordo inferior do 1abio
superior. (26) Deste modo, pode haver a curvatura voltada para cima, reta ou voltada para
baixo. (26)

A curvatura voltada para cima ocorre quando a posi¢ao das comissuras se encontra
acima da posicao central do bordo inferior do labio superior, sendo esta considerada a
mais estética, contrariamente a curvatura voltada para baixo que ocorre quando o inverso
acontece. (4) Nesta tltima as comissuras assumem o ponto mais baixo ficando a posi¢ao
central do bordo inferior do labio superior mais elevada tornando o sorriso menos
agradavel. (4) Quando as comissuras € a posicdo central do bordo inferior do labio

superior estdo ao mesmo nivel entdo temos o termo intermédio, uma linha reta.



1.3.2.2 Linha do sorriso

A linha do sorriso baseia-se na avaliacdo da quantidade de exposicdo dentaria e
de tecido gengival quando o sorriso ocorre. Serve como orientacdo na estética dos dentes
anteriores e pode ser uma mais valia quando se pretende efetuar procedimentos que visem
o restabelecimento de uma correta dimensao vertical de oclusdo. (27)

A linha do sorriso pode ser agrupada em trés grupos podendo distinguir-se entre
linha do sorriso alta, linha do sorriso média e linha do sorriso baixa. Uma linha do sorriso
alta ocorre quando hé a exposi¢do de toda a coroa dos incisivos superiores acompanhada
pela exposicdo de uma faixa de tecido gengival. (28, 29) A linha do sorriso média
caracteriza-se pela exposicao de cerca de 75% a 100% da coroa dos incisivos superiores,
bem como das papilas interproximais. (29) Por ultimo, a linha do sorriso baixa ocorre
quando os incisivos s6 se encontram expostos parcialmente, ou seja, ha menos de 75% de
exposi¢do da coroa dos dentes antero-superiores € ndo héa exposi¢do de tecido gengival.
(28, 29) A exposicao gengival ¢ algo que varia muito entre individuos. Exposicdes de
Imm a 3mm de gengiva sdo consideradas normais, embora tenha que ser tido em
consideragdo o fator idade. (28) Por outro lado, o termo sorriso gengival surge quando a
exposicao ¢ de 4mm ou maior sendo visto como algo que afeta a estética do sorriso. (28)
As mulheres e criangas t€m uma exposicao gengival mais acentuada que os homens. (28)
Desse modo, as mulheres possuem maioritariamente linhas do sorriso altas ou médias,
enquanto que os homens apresentam mais linhas do sorriso baixas. (30) Assim, conclui-

se que esta linha ¢ mais pronunciada em mulheres do que em homens. (30)

1.3.2.3 Arco do sorriso

O arco do sorriso ¢ observado através da associagao da curvatura hipotética criada
pelos bordos incisais dos dentes antero-superiores € o contorno interno do l1abio inferior
em sorriso. (22, 25, 31) Existem varias designagdes para descrever um arco do sorriso
ideal, na qual estdo incluidos termos como arco curvo, arco consonante e arco em forma
de prato fundo. (29) Assim, aquando da forma de “prato fundo” os incisivos centrais
superiores posicionam-se coronalmente aos incisivos laterais e caninos. (28)

Sorrisos jovens e atraentes, muitas vezes designados como “sorriso gaivota”, sao
definidos pelo comprimento dos incisivos centrais superiores ser correspondente ao
comprimento dos caninos, sendo os incisivos laterais 0,5mm ou Imm menores. (28) O

degrau entre os incisivos centrais e laterais em mulheres varia de Imm a 1,5mm, enquanto



que em homens varia de 0,5mm a 1mm, assim arcos mais consonantes sao associados a
mulheres enquanto que os homens sdo mais caracterizados por arcos planos. (28, 29)

Um arco ideal ocorre quando a curvatura dos bordos incisais superiores coincide
ou se assemelha bastante a margem superior do lébio inferior devendo haver um
paralelismo entre si, sendo a curvatura mais pronunciada em mulheres que em homens.
(22, 25, 29, 31) Quando esta relacdio ndo se cumpre o arco do sorriso pode ser
caracterizado como arco reto, também designado de plano, ou arco reverso, também
designado de invertido ou ndo-consonante. (29) O arco reto ndo acompanha o 1abio e os
bordos incisais ficam praticamente ao mesmo nivel dos bordos dos dentes posteriores.
(29) O arco invertido, por sua vez, também ndo acompanha o 1abio, sendo a curvatura
invertida. (29) Ou seja, o sorriso invertido ocorre quando os bordos incisais dos incisivos
centrais superiores estdo posicionados superiormente aos bordos incisais dos incisivos
laterais superiores criando falta de paralelismo entre os bordos incisais e o labio inferior
o que leva a situagdes criticas na estética do sorriso. (14)

E de reforgar que os bordos incisais apresentam uma elevada preocupagio estética
e funcional nomeadamente porque a sua posi¢do influéncia ndo s6 a atratividade do
sorriso, como também ¢ responsavel pela desoclusdo dos dentes posteriores durante
movimentos excursivos € fonagdo. (28) No entanto, para além da idade, muitos outros
fatores podem alterar a sua posi¢ao levando a criagdo de arcos ndo consonantes. Entre os
fatores capazes de alterar os bordos incisais estdo o bruxismo, a erosdo quimica, a ma

oclusdo e a perda da dimensdo vertical de oclusdo. (28)

1.3.2.4 Largura do sorriso

A largura do sorriso consiste no nimero de dentes visualizados em sorriso. Ao
sorrir os dentes podem ser expostos de quatro formar distintas, s6 os dentes superiores,
sO os dentes inferiores, ambos ou nenhuns. (27)

E considerado um sorriso médio quando sdo visualizados os seis dentes antero-
superiores a par dos pré-molares. (32) No entanto, em diversos casos também sio

visualizados os primeiros molares superiores.



1.3.3 Analise dentaria do sorriso
Numa reabilitacdo estética ¢ importante ndo s6 analisar as caracteristicas de cada
dente individualmente, mas também as relacdes estabelecidas com os dentes presentes

na mesma arcada e na arcada oponente.

1.3.3.1 Linhas médias

A linha média dentéria surge através do tragado de uma linha imagindria que passa
entre os incisivos centrais, quer na arcada superior, quer na arcada inferior, determinando
a simetria existente. (33) Para uma correta analise, as linhas médias dentarias ndo podem
ser s6 comparadas entre si, prevalecendo também a necessidade de serem comparadas

previamente com a linha média facial.

1.3.3.2 Forma dos incisivos centrais

Em reabilitagdes estéticas a posi¢do, a forma e a cor dos incisivos centrais
superiores sdo um ponto chave, sendo também importante considerar as caracteristicas
fisicas, o sexo, a idade, a cultura e o estado emocional de cada paciente. (34) Durante a
busca por sorrisos agradaveis, ao longo dos anos a escolha da forma dentaria foi associada
ao formato da face e mais tarde ao sexo, a personalidade e a idade. (34)

Segundo alguns autores ao ser invertido o formato da face ¢ encontrada a forma
dos incisivos centrais, sendo a mesma caracterizada de acordo com trés formas basicas
de dentes, a forma oval, a forma quadrada e a forma triangular. (34) Assim, dentes
ovoides manifestam faces arredondadas principalmente a distal, dentes quadrados tém
faces proximais paralelas com uma maior superficie de contacto e os dentes triangulares
tém faces laterais convergentes. (30, 35)

Quando se pretende restaurar a forma de um dente a mesma pode ser determinada
pelo dente contralateral, por estudos prévios e fotografias. (36) Caso nao seja viavel
nenhum destes pode-se considerar uma caracteriza¢do de acordo com a idade, com o sexo
e com a personalidade da pessoa a tratar. (36)

No que concerne a idade, dentes mais jovens terdo bordos incisais nao
desgastados com ameias incisais definidas, baixa saturag¢do e alto valor, enquanto que
dentes mais velhos serdo mais curtos, menos expostos em sorriso, possuindo ameias
incisais pouco marcadas, alta saturagdo e baixo valor. (12) As mulheres sdo mais

associadas a dentes com angulos incisais mais arredondados criando um efeito mais
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esférico, permitindo assim um aspeto delicado, enquanto os homens se associam a
angulos mais retos criando um efeito cuboide. (34, 36)

A personalidade ¢ mais determinada pela forma dos caninos superiores, quanto
mais longa a sua ctspide mais agressividade transmite, enquanto que ctspides mais curtas

e arredondadas se associam mais a pessoas passivas. (12)

1.3.3.3 Proporgoes dentarias

Os incisivos centrais superiores sao considerados dominantes no sorriso, devendo
possuir propor¢des agradaveis. (37) Além disso, a sua forma e a sua localizagdo
influenciam ou determinam aspetos relacionados aos incisivos laterais e caninos. (12)
Clinicamente deve ser registada a largura e altura das coroas dos incisivos centrais de
forma a calcular a propor¢do existente entre ambas. (29) Ao realizar o planeamento do
caso deve ter-se em consideracdo que proporgdes entre 75% e 85% sdo mais estéticas,
sendo que valores inferiores a 75% implicam a existéncia de dentes mais longos e por
1sso sd0 mais aceites em sorrisos femininos e acima de 85% sdo mais largos e mais aceites
em sorrisos masculinos. (29)

Um dos aspetos criticos para atingir resultados estéticos ¢ a criagdo de propor¢des
geométricas ou matematicas que possam relacionar a largura sucessiva dos dentes da
arcada superior, sendo por isso introduzido o conceito de Propor¢io Aurea na Medicina
Dentaria. (38)

Nos dentes anteriores as suas proporcdes relativas sdo calculadas através da
divisdo da largura mesio-distal do incisivo central, do incisivo lateral e do canino pela
largura do incisivo lateral, o que, de acordo com a proporcao aurea seria representado por
1,68:1:0,68 correspondendo respetivamente ao incisivo central, incisivo lateral e canino.
(10) Pode ser verificada alguma controvérsia em relag@o a este tema uma vez que sorrisos
considerados estéticos podem ndo cumprir as propor¢des mencionadas. (38) Logo esta

férmula pode ndo ser universal, podendo nao ser apropriada para todos os pacientes. (10)

1.4 Estética rosa

Em reabilitagdes orais estéticas ndo deve so existir a preocupacdo com a estética
branca, mas também com a estética rosa que se revela igualmente fundamental.
Em tratamentos estéticos deve ser realizada uma andlise dentogengival que avalie

a saude e morfologia da gengiva, o estado das papilas interproximais, a possibilidade de
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existéncia de triangulos negros, a posicdo dos zénites gengivais e a amplitude dos
corredores bucais para que o resultado final seja adequado. (39)

A morfologia gengival no setor anterior da maxila ¢ fundamental na estética do
resultado final. Mesmo em periodontos saudaveis a aparéncia clinica dos mesmos difere
de paciente para paciente. (40) Assim, o biotipo periodontal influéncia significativamente
o planeamento de diversos casos. (40)

O estabelecimento de niveis gengivais corretos de acordo com cada dente € fulcral
para a criagdo de harmonia no sorriso. No incisivo lateral a margem gengival deve estar
entre 0,5mm a 2mm abaixo da margem gengival do incisivo central, sendo que as margens
do incisivo central e do canino se devem encontrar aproximadamente ao mesmo nivel.
(12, 29)

Os incisivos inferiores e os incisivos laterais superiores devem possuir uma forma
gengival semi-oval ou semi-circular simétrica, enquanto que os incisivos centrais

superiores € 0s caninos superiores devem possuir uma forma mais eliptica. (12)

1.5 Fatores que influenciam a analise do sorriso

Apesar da importancia das analises anteriormente referidas, os médicos dentistas
devem ter em considera¢do que fatores como a idade, sexo, raga, influéncias sociais,

cultura, entre outros, sdo também decisivos na criagao de sorrisos bonitos.

1.5.1 Idade

O processo de envelhecimento ¢ inevitavel e faz-se acompanhar de intimeras
mudangas na estética facial. As proporcdes faciais apesar de serem em parte guiadas pela
genética, veem-se afetadas pelo aumentar da idade podendo levar a um desnivel estético
facial. (41)

No seu estudo, Sarver e Ackerman defendem que uma correta analise do sorriso
ndo se pode basear apenas no estudo de trés dimensdes, (frontal, obliqua e sagital), mas
sim em quatro, sendo a ultima dimensdo o tempo. (42) Para os autores, a maturacdo e o
envelhecimento dos tecidos moles resumem-se em: alongamento das comissuras ¢ da
altura do filtro em repouso, diminui¢ao no turgor do tecido, diminui¢do na exposicao dos
incisivos em repouso e durante o sorriso ¢ diminuicao da exposi¢do gengival durante o

sorriso. (42)
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A idade influencia a capacidade de elevacao do labio superior desde a posi¢ao de
repouso até ao sorriso fazendo com que a mesma se encontre reduzida, levando a
consecutiva diminui¢do da exposicdo dos incisivos maxilares a medida que a idade
aumenta. (24, 43, 44) Estas mudancas podem ser justificadas pela perda de tonicidade de
repouso dos musculos periorais que sustentam o comprimento do ldbio superior e pela
diminui¢do da capacidade muscular de elevacdo do lédbio superior devido a funcdo
diminuida dos musculos labiais. (43, 45) O comprimento do labio superior vai influenciar
a quantidade de exposic¢ao dos incisivos, diminuindo a exposi¢do dos incisivos superiores
e aumentando a exposi¢do dos incisivos inferiores. (14, 24, 44, 45) A diminui¢do da
exposicao dos incisivos superiores faz-se acompanhar da diminui¢do da exposicio
gengival.

A distancia intercomissural e a distancia interlabial também sdo parametros a ter
em considera¢do uma vez que podem afetar o sorriso com o envelhecimento. (44) A perda
de volume e elasticidade da pele contribui para o aparecimento de rugas nos cantos da
boca que, por sua vez, acabam por mascarar as comissuras. (44)

Posto isto, o conhecimento das alteragdes dentofaciais provocadas pelo decorrer
da idade ¢ imprescindivel para obter o sucesso clinico, a satisfacdo estética, bem como,

resultados duradouros ¢ saudaveis de acordo com as diferentes faixas etarias. (46)

1.5.2 Sexo

As mulheres caracterizam-se por sorrirem de forma mais expansiva, com maior
frequéncia e intensidade que os homens. (45)

Para além da diferenga no grau de exposi¢@o dos incisivos entre diferentes idades,
também homens e mulheres apresentam padrdes distintos para a relagdo labio-incisal.
(46) Aquando do sorriso considera-se normal uma exposi¢do dos incisivos superiores de
30% a 70% em homens e de 70% a 100% em mulheres. (14) Exposi¢des gengivais
maiores sdo mais aceitaveis em mulheres, sendo que enquanto as mulheres se
caracterizam por linhas do sorriso altas e médias, muitos homens apresentam linhas

baixas. (28, 30)

1.6 Digital Smile Design (DSD)

O plano de tratamento ¢ um ponto fulcral para que seja obtido um bom prognostico

a médio e a longo prazo, quer a nivel estético, quer a nivel biologico e funcional. (47)
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Nos ultimos anos, a fim de obter um melhor diagnostico, foram introduzidos na
pratica clinica softwares para Digital Smile Desing (DSD). Assim, através da Medicina
Dentéria moderna aliada aos avangos tecnoldgicos, os planos de tratamento tém sido cada
vez mais refinados. (8, 39)

Estes programas sdo constituidos por ferramentas de uso diversificado, permitindo
um diagnostico estético, analise estética do tratamento, aproximagao entre o profissional
e o paciente, comunicag¢ao interdisciplinar entre profissionais, aumento da motivagao do
paciente, economia de tempo e materiais e ¢ também considerado uma poderosa
ferramenta de marketing. (8, 39) O design do sorriso baseia-se na avaliagdo das
caracteristicas estéticas ambicionadas num sorriso, na visualizagdo dos aperfeicoamentos
desejados e na aplicacdo das modalidades precisas de tratamento de forma a atingir o
resultado desejado. (10) Através de fotografias digitais e videos, ¢ feita a andlise das
propor¢des faciais e dentarias de acordo com as relagdes estabelecidas entre os dentes,
labios e gengiva, sendo o sorriso digital formado pela criagdo de desenhos criados sobre
as fotografias. (8) Assim, assume-se que na atualidade os softwares 2D e 3D para edi¢do
de fotografias permitem o processamento de dados e a personalizagdo de pardmetros
especificos fazendo com que as tecnologias digitais modernas aliadas a sensibilidade
estética do médico dentista sejam preponderantes para o sucesso do design no sorriso.

(48)

1.7 Objetivos - Problemas em estudo

Esta dissertacdo, elaborada no ambito da Dentisteria Operatdria, propde-se a
caracterizar uma populacdo de pacientes e alunos da Clinica Dentaria Universitaria
relativamente a parametros que condicionam a estética do sorriso, analisando a
prevaléncia dos mesmos face a idade e ao género dos individuos participantes no estudo.
Assim sendo, buscar-se-4 a defini¢do de padrdes predominantes entre cada parametro
tendo em conta as distintas idades e géneros, bem como a comparagdo dos mesmos com
estudos realizados anteriormente.

Ao ser feita a identificacdo dos parametros de normalidade dentro dos sorrisos
naturais, poderdo ser definidas normas que ajudem os profissionais aquando do
planeamento e tratamento, de forma a que sejam obtidas reabilitagdes individualizadas e

de aspeto natural.
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Hipodtese Nula Geral: A estética do sorriso ndo sofre alteracdes relacionadas com

a idade e o género.

Hipodtese Nula Especifica: Nao existem diferencas entre as diferentes faixas

etarias e géneros no que diz respeito a cada um dos parametros em analise:

Desvio da linha média dentaria superior
Curvatura do labio superior

Linha do sorriso

Arco do sorriso

Largura do sorriso (exposi¢do de dentes superiores e exposi¢ao de dentes

inferiores)

Forma dos incisivos centrais superiores
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2. MATERIAIS E METODOS






2.1 Caracterizacao da amostra

Os participantes foram pacientes e alunos da Clinica Dentaria Universitaria, com
idade igual ou superior a 18 anos, de raga caucasiana e que se dispuseram a participar de
forma voluntaria no presente estudo.

A amostra ¢ constituida por 114 participantes, dos quais 68 individuos eram do
sexo feminino e 46 individuos do sexo masculino, sendo que 40 individuos tinham idades
compreendidas entre os 18 e 30 anos, 46 individuos tinham idades compreendidas entre
o0s 31 e 50 anos e 28 individuos tinham idades acima dos 50 anos.

Foi elaborado um termo de consentimento informado e entregue a todos os
participantes no estudo. No consentimento informado constam informagdes sobre os fins
da recolha fotografica, o tipo de estudo a ser realizado bem como o anonimato e

confidencialidade.

2.2 Critérios de exclusao

Foram determinados varios critérios de exclusdo de forma a englobar no estudo
apenas sorrisos com aspeto natural, principalmente na zona anterior.
Assim considerados como critérios de exclusdo:
e Idade inferior a 18 anos
e Extragcdes de dentes anteriores
e Restauragdes na face vestibular de dentes anteriores
e Presenca de protese no espago entre os incisivos centrais até aos segundos
pré-molares
e Tratamento ortodontico prévio ou a decorrer
e Cirurgia maxilofacial ou labial prévia
e Anomalias de forma/nimero em dentes anteriores
e Mas posigdes dentarias em dentes anteriores
e Presenca de dentigdo decidua
e Doenga periodontal ou hiperplasia gengival

e Excesso maxilar vertical ou erupgdo passiva alterada.
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2.3 Recolha fotografica

Da recolha fotografica resultaram trés fotografias de cada participante, duas
fotografias extra-orais frontais, uma em repouso e outra em sorriso, € uma fotografia

intra-oral frontal.

2.3.1 Equipamento digital

Para a recolha fotografica foi utilizada uma maquina digital Canon EOS 1200D®
acoplada a uma objetiva Macro 105mm e a um flash Yongnuo YN-14EX. Para a
realizacdo das fotografias intra-orais foi usado o modo manual da méaquina (f= 29; ISO=
200; Velocidade do Obturador= 1/125) e para as fotografias extra-orais o modo TV (ISO=
200; Velocidade do Obturador= 1/125).

2.3.2 Definicao do campo de trabalho

Todos os participantes fotografados estavam em posicdo ereta e com a face
voltada para a frente, proporcionando um paralelismo da linha bipupilar com o solo. Para
a padronizacdo da posi¢do entre a distancia do foco e o enquadramento da fotografia
marcou-se o lugar para a coloca¢do da maquina e do participante, sendo toda a recolha
efetuada no mesmo local e pelo mesmo examinador.

Foram também dadas instrucdes orais aos participantes para a obtencao do
repouso labial e posteriormente do sorriso a fim de serem tiradas as duas fotografias
frontais extra-orais. A fotografia intra-oral foi realizada com recurso a afastadores iguais

sob condicdes padronizadas.

2.4 Analise das variaveis em estudo

Antes de realizar a analise das varidveis foi usado o software iPhoto para alinhar
o plano bipupilar, nos casos em que durante a recolha fotografica o mesmo ndo se
manteve paralelo ao solo. Todas as fotografias foram analisadas pelo mesmo examinador.
Os dados obtidos foram agrupados de acordo com as faixas etarias (18 aos 30 anos, 31
aos 50 anos e mais de 50 anos) e de acordo com o género (feminino e masculino).
Recorrendo as fotografias digitais elaborou-se a analise das varidveis: desvio da linha
média dentéria superior, curvatura do ldbio superior, linha do sorriso, arco do sorriso,

largura do sorriso e forma dos incisivos centrais superiores.
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Tabela 1. Divisao dos grupos em estudo de acordo com o género.

Género Idade
Género Feminino 18-30 31-50 +50
Género Masculino 18-30 31-50 +50

Tabela 2. Descri¢ao dos parametros a avaliar.

Variaveis

Descricao

Desvio da linha
média dentaria
superior em relacao

a linha média facial

Analisar se existe coincidéncia entre a linha média dentéria
superior e a linha média facial em todas as fotografias frontais
de sorriso. Tragar a linha média facial, através da unido de
pontos anatomicos: glabela, subnasal e pogoénio cutineo.
Analisar a coincidéncia desta com a linha média dentaria

superior.

Curvatura do labio

superior

Analisar, em todos o0s sorrisos, se a curvatura do labio superior
esta voltada para cima, se € reta ou se esta voltada para baixo,
assinalando trés pontos, um na comissura direita, um na
comissura esquerda e outro na zona central do bordo inferior

do labio superior.

Linha do sorriso

Classificar a linha do sorriso em alta, média ou baixa através
da avaliacdo da exposicdo dos dentes anteriores durante o
sorriso. A linha do sorriso alta caracteriza-se pela exposi¢ao
de toda a coroa clinica dos dentes Aantero-superiores
conjuntamente com uma faixa de gengiva com
aproximadamente 3mm de tecido gengival. A linha do sorriso
média ocorre quando se verifica exposi¢ao de 75% a 100% da
coroa clinica dos dentes antero-superiores bem como das

papilas gengivais interproximais. A linha do sorriso baixa

21



apresenta exposicao inferior a 75% da coroa clinica dos dentes

antero-superiores sem exposi¢ao gengival.

Arco do sorriso

Avaliar em todas as fotografias frontais a existéncia de
paralelismo entre a linha do sorriso e o bordo superior do labio
inferior através do tracado de duas curvas, uma formada a
partir da unido dos bordos incisais do dentes antero-superiores
e outra formada pelo bordo superior do labio inferior. Depois
do tragado realizado, sera feita a classificagcdo da relacdo entre

as curvas como paralela, reta ou reversa.

Largura do sorriso

A largura do sorriso corresponde ao numero de dentes que sao
expostos em sorriso. Contabilizar o numero de dentes que cada

participante expde, através das fotografias frontais em sorriso.

Forma dos incisivos

centrais superiores

Classificar os incisivos centrais superiores pela observagdao das
fotografias intra-orais segundo a forma dos mesmos. Assim, estes
podem ser como quadrados (limites externos retos e paralelos
formando uma area cervical maior do que a das outras formas, sendo
o bordo incisal também grande), ovoides (limites mais curvos e
arredondados quer em incisal, quer em cervical acompanhados da
diminuicdo gradual do bordo incisal e da zona cervical) e
triangulares (limites laterais da face vestibular divergem para incisal

sendo a area cervical mais estreita)
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2.5 Analise fotografica

2.5.1 Desvio da linha média dentaria superior em relacio a linha
meédia facial

Iustragao 2. Analise do desvio da linha média dentaria superior em relagdo a linha
média dentéria facial. A— Auséncia de desvio da linha média dentaria superior. B —
Presenca de desvio da linha média dentéria superior.

2.5.2 Curvatura do labio superior

Hustragao 3. Curvatura do labio superior. A — Voltada para Cima. B — Linha reta. C —
Voltada para baixo.

2.5.3 Linha do sorriso

Iustragao 4. Analise da linha do sorriso. A — Linha do sorriso alta. B — Linha do
sorriso média. C — Linha do sorriso baixa.
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2.5.4 Arco do sorriso

Hustragao 5. Arco do sorriso. A — Arco do sorriso consonante. B — Arco do sorriso
reto. C — Arco do sorriso reverso.

2.5.5. Largura do sorriso

Tustragao 6. Largura do sorriso. A — Exposicao de dentes superiores. B — Exposicao de
dentes superiores e inferiores.

2.5.6 Forma dos incisivos centrais superiores

Iustragao 7. Forma dos incisivos centrais superiores. A — Ovoide. B — Quadrangular.
C — Triangular.

2.6 Tratamento de dados — Analise estatistica

Os dados obtidos no presente estudo foram analisados estatisticamente com
recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 24®).

Para os testes efetuados utilizou-se um nivel de significancia de 5%, ou seja,
0=0,05. Recorreu-se ao teste Qui-quadrado da Independéncia com a finalidade de
proceder a associagdo entre as variaveis qualitativas. O mesmo apresenta hipdtese nula

(HO) quando as varidveis sdo independentes, sendo que quando existe evidéncia
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estatistica de que as variaveis estdo relacionadas o valor de p associado mostra-se inferior
ao nivel de significancia (p<0,05).

O coeficiente de Cramer mostra a intensidade da relagdo entre as variaveis, sendo
que quanto mais proéximo o valor se encontra do 0 mais fraca a associagdo se revela e

quanto mais proximo de 1 mais forte ¢ a associagao.
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3. RESULTADOS






3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os resultados apresentados refletem a analise de 342 fotografias digitais relativas
aos 114 participantes no estudo, com idades compreendidas entre os 18 e os 80 anos.
Dos 114 participantes no estudo 68 participantes (59,6%) eram do género

feminino e 46 participantes (40,4%) do género masculino (Ilustragdo 8).

Género

® Feminino

Masculino

Iustracao 8. Distribuicdo da amostra segundo o género dos participantes.

Entre os participantes 40 (35,1%) tém idades compreendidas entre os 18 e os 30
anos, 46 (40,4%) tém idades compreendidas entre os 31 e os 50 anos e 28 (24,6%) tém

idades acima dos 50 anos (Ilustragdo 9).

Idade

35,1% m 18-30 anos

m 31-50 anos

Mais de 50 anos

Hustragao 9. Distribuicdo da amostra segundo a idade dos participantes.
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3.2 APRESENTACAO DE DADOS

3.2.1 Desvio da linha média dentaria superior em relaciao a linha
média facial

Aquando da avaliagdo da presenca de desvio da linha média dentéria superior na
amostra total (Ilustragdo 10) constata-se que a maioria dos participantes, 97 individuos
(85,1%), ndo apresentam desvio da linha média dentaria superior face a linha média
facial, sendo que apenas 17 individuos da amostra (14,9%) apresentam esse desvio, ou
seja, nestes individuos a linha média facial ndo coincide com a linha média dentéria

maxilar.

Desvio da linha média dentaria superior

m Ausente

Presente

Hustrag¢ao 10. Distribui¢do da varidvel desvio da linha média dentéria superior na
amostra total.

3.2.1.1 Desvio da linha média dentaria superior X Género

No que diz respeito ao género dos individuos da amostra face a variavel desvio da
linha média superior (Ilustragdo 11), das 68 mulheres presentes na amostra, 58 mulheres
(85,3%) nao apresentam desvio enquanto 10 mulheres (14,7%) apresentam.
Relativamente ao género masculino, dos 46 homens constituintes da amostra, 39
individuos (84,8%) ndo apresentam desvio e 7 individuos (15,2%) apresentam. Assim,
em ambos 0s géneros 0 menos prevalente ¢ ndo existir o desvio da linha média dentaria

superior em relagdo a linha média facial.
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Desvio da linha média dentaria superior
face a linha média facial X Género

100

50

Feminino Masculino

Ausente Presente

MNustracdo 11. Distribui¢do da varidvel desvio da linha média dentéria superior face a
linha média facial segundo o género.

Sera que o género influencia o desvio da linha média dentaria superior?

A comparagdo do desvio da linha média dentéria superior com o género dos
individuos foi realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas
varidveis sdo qualitativas pretende-se verificar se sdo ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e o desvio da linha média dentdria superior sdo independentes.

Ha: o género e o desvio da linha média dentaria superior ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 3. Teste do Qui-quadrado referente a variavel desvio

da linha média dentaria superior x género.

Teste Qui-quadrado

X1 | p-value

Qui-quadrado de Pearson 0,006* | 0,940

Como Sig = 0,940, ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ aceitar HO (Tabela 3). Assim,
para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género ndo se relaciona

significativamente com o desvio da linha média dentaria superior.
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3.2.1.2 Desvio da linha média dentaria superior X Idade

No que concerne a idade por classes em relacdo a varidvel desvio da linha média
dentaria superior (Ilustragdo 12), de entre os 40 individuos com idades entre os 18 e os
30 anos, 37 individuos (92,5%) ndo apresentam desvio da linha média, sendo que apenas
3 individuos (7,5%) apresentaram. De entre os 46 individuos com idades compreendidas
entre os 31e os 50 anos, 36 individuos (78,3%) ndo apresentam desvio, enquanto 10
individuos (21,7%) apresentam. Por fim, entre os 28 individuos com idades superiores a
50 anos, 24 individuos (85,7%) ndo apresentam desvio da linha média maxilar, sendo que

apenas 4 individuos (14,3%) apresentam o desvio mencionado.

Desvio da linha média dentaria superior face
a linha média facial X Idade
100
80
60
40
20

18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos

Ausente Presente

MNustracio 12. Distribui¢do da varidvel desvio da linha média dentéria superior face a
linha média facial segundo a idade.

Sera que a idade influencia o desvio da linha média dentaria superior?

A comparacdo do desvio da linha média dentdria superior com a idade dos
individuos foi realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas
varidveis sdo qualitativas e se pretende verificar se sdo ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e o desvio da linha média dentéria superior sdo independentes.

Ha: a idade e o desvio da linha média dentaria superior ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05
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Tabela 4. Teste do Qui-quadrado referente a varidvel desvio da
linha média dentdria superior x idade.

Teste Qui-quadrado

p-value

Qui-quadrado de Pearson 3,430 | 0,180

Como Sig = 0,180, ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ aceitar HO (Tabela 4). Assim,
para o nivel de significincia de 0,05 pode-se afirmar que a idade ndo se relaciona

significativamente com o desvio da linha média dentaria superior.

3.2.2 Curvatura do labio superior

Na amostra total, constituida por 114 participantes, 21 individuos (18,4%)
apresentam a curvatura do labio superior voltada para cima, 50 individuos (43,9%)
apresentam o labio superior em linha reta e 43 individuos (37,7%) apresentam curvatura
do 1abio superior voltada para baixo (Ilustracdo 13). Assim, vé-se que a curvatura do labio
superior voltada para cima foi a menos comum, sendo o ldbio em linha reta o mais

prevalente na amostra analisada.

Curvatura do labio superior

()
18,4% ® Voltada para cima

37,7%
Reta

Voltada para baixo
43,9%

MNustracio 13. Distribui¢do da varidvel curvatura do labio superior na amostra total.

3.2.2.1 Curvatura do labio superior X Género

No que refere ao género dos individuos de acordo com a curvatura do labio
superior (Ilustragdo 14), das 68 mulheres participantes no estudo, 17 delas (25%)
apresentavam a curvatura do labio superior voltada para cima, sendo que 30 (44,1%)

apresentavam o labio em linha reta e 21 (30,9%) apresentavam a curvatura do labio
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superior voltada para baixo. Por outro lado, no género masculino, dos 48 homens no
estudo, apenas 4 homens (8,7%) apresentavam a curvatura do labio superior voltada para
cima, ao passo que 20 homens (43,5%) apresentavam o 1abio em linha reta e 22 homens
(47,8%) apresentavam a curvatura do labio superior voltada para baixo. No género
feminino, o labio superior em linha reta ¢ a varidvel mais prevalente, enquanto que no

género masculino a curvatura do labio superior voltada para baixo ¢ a mais prevalente.

Curvatura do labio superior X Género

60
40

20

Feminino Masculino
Reta

Voltada para cima Voltada para baixo

Iustracio 14. Distribui¢do da varidvel curvatura do labio superior segundo o género.

Sera que o género influencia a curvatura do labio superior?

A comparagdo da curvatura do ldbio superior com o género dos individuos foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e a curvatura do labio superior sdo independentes.

Ha: o género e a curvatura do 1abio superior ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 5. Teste do Qui-quadrado referente a varidvel curvatura
do labio superior x género.

Teste Qui-quadrado

X, | p-value

Qui-quadrado de Pearson 6,051* | 0,049
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Como Sig = 0,049, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ nao aceitar HO (Tabela 5).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género se relaciona
significativamente com a curvatura do labio superior, apesar da relacdo ser fraca, uma

vez que o coeficiente de contingéncia corresponde a 22,5%.

3.2.2.2 Curvatura do labio superior X Idade

Relativamente a comparacdo entre a curvatura do labio superior e a idade por
classes (Ilustragdo 15) no grupo de idades entre os 18 e os 30 anos, 10 deles (25%)
apresentam curvatura do labio superior voltada para cima, 22 individuos (55%)
apresentava curvatura em linha reta e 8 individuos (20%) apresentam curvatura do l1abio
superior voltada para baixo. De entre os 46 individuos com idades compreendidas entre
os 31 e os 50 anos, apenas 9 individuos (19,6%) apresentam curvatura do labio superior
voltada para cima, 15 individuos (32,6%) apresentavam curvatura em linha reta enquanto
que 22 individuos (47,8%) apresentam curvatura do labio superior voltada para baixo.
Dos 28 individuos com idades superiores a 50 anos, somente 2 individuos (7,2%)
apresentam curvatura do labio superior voltada para cima, havendo 13 individuos (46,4%)
com o labio superior em linha reta e 13 individuos (46,4%) que apresentam curvatura do
labio superior voltada para baixo. Na classe de idades mais jovens o ladbio superior em
linha reta ¢ o mais prevalente e a curvatura voltada para baixo a menos prevalente. Nas
idades intermédias curvatura do 1abio superior voltada para baixo ¢é a mais prevalente e a
curvatura do labio superior voltada para cima ¢ a menos prevalente. Em idades mais
avancadas hd uma maior prevaléncia do ldbio em linha reta e da curvatura voltada para

baixo, sendo a curvatura voltada para cima a menos prevalente.

Curvatura do labio superior X Idade

60
40

20 I
0 . [ |
18-30 anos 31-50 anos  Mais de 50 anos

® Voltada para cima Reta Voltada para baixo

Mustracdo 15. Distribui¢do da varidvel curvatura do labio superior segundo a idade.
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Sera que a idade influencia a curvatura do labio superior?

A comparagdo da curvatura do ldbio superior com a idade dos individuos foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e a curvatura do l1abio superior sdo independentes.

Ha: a idade e a curvatura do labio superior ndo sdo independentes.
Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 6. Teste do Qui-quadrado referente a variavel curvatura

do labio superior x idade.

Teste Qui-quadrado

2

X, | p-value

Qui-quadrado de Pearson 10,546* | 0,032

Como Sig = 0,032, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ nao aceitar HO (Tabela 6).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade se relaciona
significativamente com a curvatura do labio superior, de forma quase moderada, uma vez

que o coeficiente de contingéncia corresponde a 29,1%.

3.2.3 Linha do Sorriso

Perante a amostra total de 114 participantes, 20 participantes (17,5%) apresentam
linha do sorriso alta, sendo que 56 participantes (49,1%) apresentam linha do sorriso
média e 38 participantes (33,3%) apresentam linha do sorriso baixa. (Ilustragdo 16). A
linha do sorriso média foi a mais prevalente na amostra em estudo e a linha do sorriso

alta a menos prevalente.
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Linha do sorriso

3 3’3 % m Alta
Média
Baixa

49,1%

Hustragao 16. Distribui¢ao da variavel linha do sorriso na amostra total.

3.2.3.1 Linha do sorriso X Género

Aquando da associa¢do da linha do sorriso com o género dos individuos da
amostra (Ilustra¢do 17), pode constatar-se que das 68 mulheres participantes, 16 mulheres
(23,5%) apresenta a linha do sorriso alta, 32 mulheres (47,1%) apresentam linha do
sorriso média e 20 mulheres (29,4%) apresentam linha do sorriso baixa. No género
masculino, apenas 4 individuos (8,7%) apresentam a linha do sorriso alta, sendo que 24
(52,2%) apresentam a linha do sorriso média e 18 (39,1%) a linha do sorriso baixa. Ou
seja, a linha do sorriso média foi a mais prevalente em ambos os géneros ¢ a linha do

sorriso alta a menos prevalente.

Linha do sorriso X Género

60
50
40
30
20
10

0 ]

Feminino Masculino '
H Alta =mMédia ' Baixa

Hustragao 17. Distribui¢ao da varidvel linha do sorriso segundo o género.
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Sera que o género influencia a linha do sorriso?

A comparagdo da linha do sorriso com o género dos individuos foi realizada com
recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas variaveis sdo qualitativas e se
pretende verificar se sdo ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e a linha do sorriso sdo independentes.

Ha: o género e a linha do sorriso ndo sdo independentes.
Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 7. Teste do Qui-quadrado referente a varidvel linha do
SOITiSO X género.

Teste Qui-quadrado

X: | p-value

Qui-quadrado de Pearson 4,365* | 0,113

Como Sig = 0,113, ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ aceitar HO (Tabela 7). Assim,
para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género ndo se relaciona

significativamente com a linha do sorriso.

3.2.3.2 Linha do sorriso X Idade

Ao associar a linha do sorriso a idade por classes (Ilustracdo 18), constata-se que
dos 40 individuos com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, 11 individuos
(27,5%) apresentam linha do sorriso alta, 22 individuos (55,0%) apresentam linha do
sorriso média e 7 individuos (17,5%) apresentam linha do sorriso baixa. Ao passo que
entre os 46 individuos com idades situadas entre os 31 e os 50 anos, 7 individuos (15,2%)
apresentam linha do sorriso alta, 26 individuos (56,5%) apresentam linha do sorriso média
e 13 individuos (28,3%) apresentam linha do sorriso baixa. Dos 28 individuos com idades
superiores a 50 anos, apenas 2 individuos (7,1%) apresentam linha do sorriso alta, 8
individuos (28,6%) apresentam linha do sorriso média e 18 individuos (64,3%)
apresentam linha do sorriso baixa. Assim, nas classes de idades dos 18 aos 30 anos e dos

31 aos 50 anos a linha do sorriso média ¢ a mais prevalente, no entanto, acima dos 50
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anos a linha do sorriso mais prevalente ¢ a baixa. Por outro lado, dos 18 aos 30 anos a
linha do sorriso baixa 4 a menos prevalente, ao passo que nas classes dos 31 aos 50 anos

e acima dos 50 anos a linha menos prevalente ¢ a alta.

Linha do sorriso X Idade

80
60
40

20 I
0 . |
18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos
m Alta = Média = Baixa

MNustracio 18. Distribui¢do da varidvel linha do sorriso segundo a idade.

Sera que a idade influencia a linha do sorriso?

A comparacdo da linha do sorriso com a idade dos individuos foi realizada com
recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas variaveis sdo qualitativas e se
pretende verificar se s3o ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e a linha do sorriso sdo independentes.

Ha: a idade e a linha do sorriso ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO  se Sig < alfa=0,05

Tabela 8. Teste do Qui-quadrado referente a varidvel linha do
sorriso x idade.

Teste Qui-quadrado

X, | p-value

Qui-quadrado de Pearson 18,741* | 0,001

Como Sig = 0,001, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ nao aceitar HO (Tabela 8).

Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade se relaciona
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significativamente com a linha do sorriso, de forma moderada, uma vez que o coeficiente

de contingéncia corresponde a 37,6%.

3.2.4 Arco do Sorriso

Na amostra total de 114 individuos observa-se que 63 individuos (55,3%) tém
arco do sorriso paralelo, ou seja, 35 individuos (30,7%) tém arco do sorriso reto e 16
individuos (14,0%) tém arco do sorriso reverso (Ilustragdo 19). O arco do sorriso paralelo
foi o mais prevalente na amostra, contrariamente ao arco reverso que foi o menos

prevalente.

Arco do sorriso

m Paralelo
Recto

Reverso

Hustragao 19. Distribui¢do da varidvel arco do sorriso na amostra total.

3.2.4.1 Arco do sorriso X Género

Quanto ao género dos participantes na amostra, de entre os 68 participantes do
género feminino (Ilustragdo 20), 45 mulheres (66,2%) apresentam arco do sorriso
paralelo, 22 mulheres (32,3%) apresentam arco do sorriso reto e apenas uma mulher
(1,5%) apresenta arco do sorriso reverso. Relativamente ao género masculino dos 46
individuos, 18 homens (39,1%) apresentam arco do sorriso paralelo, 13 homens (28,3%)
apresentam arco do sorriso reto e 15 homens (32,6%) apresentam arco do sorriso reverso.

O arco do sorriso paralelo foi o mais prevalente em ambos os géneros.
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Arco do sorriso X Género
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Hustragao 20. Distribui¢ao da variavel arco do sorriso segundo o género.

Sera que o género influencia o arco do sorriso?

A comparagdo do arco do sorriso com o género dos individuos foi realizada com
recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas variaveis sdo qualitativas e se
pretende verificar se s3o ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e o arco do sorriso sdo independentes.

Ha: o género e o arco do sorriso ndo sdo independentes.
Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 9. Teste do Qui-quadrado referente a variavel arco do
SOrTiso X género.

X

22,737* | 0,000

Como Sig = 0,000 ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ rejeitar HO (Tabela 9). Assim,
para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género se relaciona
significativamente com o arco do sorriso, de forma moderada, uma vez que o coeficiente

de contingéncia corresponde a 40,8%.
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3.2.4.2 Arco do sorriso X Idade

Na amostra total de 114 individuos (Ilustragao 21), dos 40 individuos com idades
entre os 18 e 30 anos, 27 (67,5%) apresentam arco do sorriso paralelo, 9 (22,5%)
apresentam arco do sorriso reto € 4 (10,0%) apresentam arco do sorriso reverso. Dos 46
individuos com idades entre os 31 e 50 anos, 29 (63,0%) apresentam arco do sorriso
paralelo, 12 (26,1%) apresentam arco do sorriso reto € 5 (10,9%) apresentam arco do
sorriso reverso. Dos 28 individuos com idades superiores a 50 anos, 7 (25,0%) apresentam
arco do sorriso paralelo, 14 (50,0%) apresentam arco do sorriso reto e 7 (25,0%)
apresentam arco do sorriso reverso. Ha exce¢do dos individuos com mais de 50 anos no
qual o arco do sorriso reto ¢ o mais prevalente, nas outras idades o arco do sorriso paralelo
corresponde a maioria. A partir dos 50 anos a prevaléncia entre o arco do sorriso paralelo

e reverso foi igual, sendo que nas outras classes a minoria se associa ao arco reverso.

Arco do sorriso X Idade
80
60
40
20 l
0
18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos

m Paralelo mReto = Reverso

Iustragao 21. Distribui¢do da varidvel arco do sorriso segundo a idade.

Sera que a idade influencia o arco do sorriso?

A comparacao do arco do sorriso com a idade por classes foi realizada com recurso
ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo qualitativas e se pretende
verificar se sdo ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e o arco do sorriso sdo independentes.

Ha: a idade e o arco do sorriso ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05
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Tabela 10. Teste do Qui-quadrado referente a variavel arco do
sorriso x idade.

X

14,011* | 0,007

Como Sig = 0,007, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ ndo aceitar HO (Tabela 10).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade se relaciona
significativamente com o arco do sorriso, de forma moderada, uma vez que o coeficiente

de contingéncia corresponde a 33,1%.

3.2.5 Largura do sorriso: Exposicao de dentes superiores

Face a amostra total de 114 individuos, 27 individuos (23,7%) apresentam
exposicao de 6 a 8 dentes, 70 individuos (61,4%) apresentam exposi¢ao de 9 a 11 dentes
e 17 individuos (23,7%) apresentam exposi¢ao de 12 ou mais dentes ao sorrir (Ilustragdo
22).

Sendo assim, o mais comum ¢ haver a exposi¢do de 9 a 11 dentes ao sorrir € 0

menos comum a exposi¢ao de 12 ou mais dentes.

Exposicao de dentes superiores

= 6-8 dentes
= 9-11 dentes

12 ou mais dentes

Hustragao 22. Distribui¢do da varidvel exposi¢do de dentes superiores na amostra total.

3.2.5.1 Largura do sorriso: Exposicdo de dentes superiores X Género
De acordo com o género (Ilustracdo 23), de entre os 68 individuos do sexo
feminino, 14 mulheres (20,6%) apresentam exposi¢do de 6 a 8 dentes, 43 mulheres

(63,2%%) apresentam exposicao de 9 a 11 dentes e 11 mulheres (16,2%) apresentam
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exposi¢do de 12 ou mais dentes. Por outro lado, de entre os 46 individuos do sexo
masculino, 13 homens (28,3%) apresentam exposicdo de 6 a 8 dentes, 27 homens (58,7%)
apresentam exposi¢cdo de 9 a 11 dentes e 6 homens (13,0%) apresentam exposi¢do de 12
ou mais dentes. Em ambos os géneros a exposicao de 9 a 11 dentes ¢ mais prevalente e a

exposi¢do de 12 ou mais ¢ a menos prevalente.

Exposicao de dentes superiores X Género

80
60
40
20

6-8 dentes 9-11 dentes 12 ou mais dentes

Feminino Masculino

MNustracdo 23. Distribui¢do da varidvel exposicdo de dentes superiores segundo o
género.

Sera que o género influencia a exposi¢cio de dentes superiores?

A comparagdo da exposicao de dentes superiores com o género dos individuos foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e a exposigdo de dentes superiores sdo independentes.

Ha: o género e a exposicao de dentes superiores ndo sdo independentes.
Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 11. Teste do Qui-quadrado referente a variavel

exposicao de dentes superiores X género.

Teste Qui-quadrado

X: | p-value

Qui-quadrado de Pearson 0,955 | 0,620
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Como Sig = 0,620 ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ ndo rejeitar HO (Tabela 11).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género nao se relaciona

significativamente com a exposi¢ao de dentes superiores.

3.2.5.2 Largura do sorriso: Exposicdo de dentes superiores X Idade

Quanto a idade por classes em relag@o a exposi¢ao de dentes superiores (Ilustragdo
24) verifica-se que dos 40 individuos entre os 18 e 30 anos, 5 individuos (12,5%) expdem
entre 6 a 8 dentes ao sorrir, 28 individuos (70,0%) expdem entre 9 a 11 dentes e 7
individuos (17,5%) expdem 12 ou mais dentes. Dos 46 individuos com idades entre os 31
e 50 anos, 12 individuos (26,1%) expdem entre 6 a 8 dentes, 28 individuos (60,9%)
expdem entre 9 a 11 dentes e 6 individuos (13,0%) expdem 12 ou mais dentes. Dos 28
individuos com idades superiores a 50 anos, 10 individuos (35,7%) expdem entre 6 a 8
dentes, 14 individuos (60,0%) expdem entre 9 a 11 dentes e 4 individuos (14,3%) expdem
12 ou mais dentes. A exposicao entre 9 a 11 dentes foi a mais prevalente em todas as
classes etarias, enquanto que a exposi¢ao de 6 a 8 dentes foi a menos prevalente até aos
30 anos, sendo que nas idades superiores o menos prevalente foi a exposi¢do de 12 ou

mais dentes.

Exposicao de dentes superioes X Idade

100
50
5 D\ m B
18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos
H 6-8 dentes 9-11 dentes 12 ou mais dentes

HNustracio 24. Distribui¢do da varidvel exposicao de dentes superiores segundo a idade.

Sera que a idade influencia a exposi¢iao de dentes superiores?

A comparagdo da exposicao de dentes superiores com a idade por classes foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:
HO: a idade e a exposicdo de dentes superiores sao independentes.

Ha: a idade e a exposicdo de dentes superiores nao sao independentes.
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Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 12. Teste do Qui-quadrado referente a variavel
exposicao de dentes superiores x idade.

Como Sig=0,257, ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ aceitar HO (Tabela 12). Assim,
para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade ndo se relaciona

significativamente com a exposicdo de dentes superiores.

3.2.6 Largura do sorriso: Exposicao de dentes inferiores

O que diz respeito a variavel exposi¢ao de dentes inferiores perante a amostra total
de 114 individuos (Ilustracao 25), 57 individuos (50,0%) ndo apresentam exposicao de
dentes inferiores, 25 individuos (21,9%) apresenta exposicdo de 4 a 6 dentes, 14
individuos (12,3%) apresenta exposi¢ao de 7 a 9 dentes, 18 individuos (15,8%) apresenta
exposicao de 10 ou mais dentes. Ao sorrir o mais prevalente foi ndo haver a exposicao de

dentes inferiores enquanto que a exposi¢ao de 7 a 9 dentes se revelou menos prevalente.

Exposicao de dentes inferiores

B Sem exposi¢do
m 4-6 dentes
= 7-9 dentes

10 ou mais dentes

Hustragao 25. Distribui¢ao da varidvel exposi¢ao de dentes inferiores na amostra total.
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3.2.6.1 Largura do sorriso: Exposi¢cdo de dentes inferiores X Género

No que concerne a analise da variavel exposi¢ao de dentes inferiores (Ilustracao
26), relativamente ao género feminino de entre as 68 mulheres avaliadas, 40 mulheres
(58,8%) nao expdem os dentes inferiores ao sorrir, 12 mulheres (17,7%) expdem entre 4
a 6 dentes, 7 mulheres (10,3%) expdem entre 7 a 9 dentes e 9 mulheres (13,2%) expdem
10 ou mais dentes. Relativamente aos 46 homens da amostra, 17 homens (36,9%) nao
expdem dentes inferiores ao sorrir, 13 homens (28,3%) expdem entre 4 a 6 dentes, 7
homens (15,2%) expdem entre 7 a 9 dentes e 9 homens (19,6%) expdem 10 ou mais
dentes. A ndo exposi¢ao de dentes inferiores em sorriso foi 0 mais comum em ambos 0s

géneros e a exposi¢ao de 7 a 9 dentes 0 menos comum.

Exposicao de dentes inferioes X Género
80
60
40
20

Sem exposi¢do 4-6 dentes 7-9 dentes

Feminino Masculino

MNustracio 26. Distribui¢do da varidvel exposicao de dentes inferiores segundo o

género.

Sera que o género influencia a exposi¢io de dentes inferiores?

A comparagdo da exposi¢ao de dentes inferiores com o género dos individuos foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e a exposi¢do de dentes inferiores sdo independentes.

Ha: o género e a exposicao de dentes inferiores ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05
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Tabela 13. Teste do Qui-quadrado referente a variavel
exposi¢do de dentes inferiores x género.

Teste Qui-quadrado

p-value

Qui-quadrado de Pearson 5,271 | 0,153

Como Sig = 0,153 ou seja, > alfa=0,05, a decisdo ¢ ndo rejeitar HO (Tabela 13).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género nao se relaciona

significativamente com a exposi¢ao de dentes inferiores.

3.2.6.2 Largura do sorriso: Exposicdo de dentes inferiores X Idade

Ao comparar esta varidvel com a idade (Ilustragdo 27), dos 40 individuos entre os
18 € 30 anos, 31 individuos (77,5%) nao expde os dentes inferiores ao sorrir, 6 individuos
(15,0%) expde entre 4 a 6 dentes, 2 individuos (5,0%) expde entre 7 a 9 dentes e apenas
1 individuo (2,5%) expde 10 ou mais dentes inferiores ao sorrir. Nas idades
compreendidas entre os 31 e os 50 anos dos 46 individuos analisados, 17 individuos
(37,0%) nao expde os dentes inferiores, 12 individuos (26,1%) expde entre 4 a 6 dentes,
7 individuos (15,2%) expde entre 7 a 9 dentes e 10 individuos (21,7%) expde 10 ou mais
dentes inferiores ao sorrir. Dos 28 individuos com idades acima dos 50 anos, 9 individuos
(32,1%) nao expde os dentes inferiores, 7 individuos (25,0%) expde entre 4 a 6 dentes, 5
individuos (17,9%) expoe entre 7 a 9 dentes e 7 individuos (25,0%) expde 10 ou mais
dentes inferiores em sorriso. Em todos os grupos a ndo exposicdo dos dentes inferiores
foi 0 mais prevalente, entre os 18 e 30 anos o menos prevalente foi a exposi¢ao de 10 ou
mais dentes e nos restantes grupos o menos prevalente foi a exposicdo de 7 a 9 dentes

inferiores.
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Exposicao de dentes inferiores X Idade

100
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Sem exposi¢do  4-6 dentes 7-9 dentes 10 ou mais
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m 18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos

MNustracio 27. Distribui¢do da varidvel exposicao de dentes inferiores segundo a idade.

Sera que a idade influencia a exposi¢do de dentes inferiores?

A comparagdo da exposi¢do de dentes inferiores com a idade por classes foi
realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas varidveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sdo ou nao independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e a exposi¢ao de dentes inferiores sdo independentes.

Ha: a idade e a exposicdo de dentes inferiores ndo sdo independentes.
Regra de decisao:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 14. Teste do Qui-quadrado referente a variavel
exposi¢ao de dentes inferiores x idade.

Teste Qui-quadrado

2

X, | p-value

Qui-quadrado de Pearson 20,5282 | 0,002

Como Sig = 0,002, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ nao aceitar HO (Tabela 14).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade se relaciona
significativamente com a exposic¢ao de dentes inferiores de forma moderada, uma vez que

o coeficiente de contingéncia corresponde a 39,1%.
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3.2.7 Forma dos incisivos centrais superiores

Na amostra total de 114 individuos aquando da avaliagdo da forma dos incisivos
centrais superiores (Ilustragdo 28), 67 individuos (58,8%) apresentam os incisivos
centrais com formato oval, 28 individuos (24,5%) apresentam os incisivos centrais com
formato quadrangular e 19 individuos (16,7%) apresentam os incisivos centrais com
formato triangular. Assim, o formato oval ¢ o mais prevalente e o triangular o menos

prevalente.

Forma dos incisivos centrais superiores

m Oval
Quadrangular

Triangular

Iustragao 28. Distribui¢ao da varidvel forma dos incisivos centrais superiores na
amostra total.

3.2.7.1 Forma dos incisivos centrais superiores X Género

Aquando da avaliagdo de acordo com os géneros (Ilustracao 29), das 68 mulheres
avaliadas, 48 mulheres (70,6%) apresentam incisivos centrais superiores com formato
oval, 10 mulheres (14,7%) apresentam incisivos centrais superiores com formato
quandrangular e 10 mulheres (14,7%) apresentam incisivos centrais superiores com
formato triangular. Enquanto que dos 46 homens, 19 homens (41,3%) apresentam
incisivos centrais superiores com formato oval, 18 homens (39,1%) apresentam incisivos
centrais superiores com formato quandrangular e 9 homens (19,6%) apresentam incisivos
centrais superiores com formato triangular. Ambos os géneros revelaram a prevaléncia
do formato oval, sendo que nas mulheres o formato quadrangular e triangular surgiram
na mesma prevaléncia e nos homens os dentes triangulares mostraram ter prevaléncia

menor.
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HNustracio 29. Distribui¢do da varidvel forma dos incisivos centrais superiores segundo
0 género.

Sera que o género influencia a forma dos incisivos centrais superiores?

A comparacdo da forma dos incisivos centrais superiores com o género dos
individuos foi realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas
varidveis sdo qualitativas e se pretende verificar se sdo ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: o género e a forma dos incisivos centrais superiores sdo independentes.

Ha: o género e a forma dos incisivos centrais superiores nao sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05

Tabela 15. Teste do Qui-quadrado referente a variavel forma
dos incisivos centrais superiores X género.

Teste Qui-quadrado

2

X, | p-value

Qui-quadrado de Pearson 11,057* | 0,004

Como Sig = 0,004 ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ ndo aceitar HO (Tabela 15).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que o género se relaciona
significativamente com a forma dos incisivos centrais superiores de forma fraca, uma vez

que o coeficiente de contingéncia corresponde a 29,7%.
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3.2.7.2 Forma dos incisivos centrais superiores X Idade

Segundo a comparag¢do da forma dos incisivos centrais superiores com a idade por
classes (Ilustragao 30), dos 40 individuos entre os 18 e¢ 30 anos, 29 deles (72,5%)
apresentam o formato oval, 8 individuos (20,0%) o formato quadrangular e apenas 3
individuos (7,5%) apresentam o formato triangular. De entre os 46 individuos entre os 31
e 50 anos, 28 individuos (60,9%) apresentam formato oval, 12 individuos (26,1%)
apresentam formato quadrangular e 6 individuos (13,0%) apresentam formato triangular.
Por outro lado, dos 28 individuos acima dos 50 anos, 10 individuos (35,7%) apresentam
formato oval, 8 individuos (28,6%) apresentam formato quadrangular e 10 individuos
(35,7%) apresentam formato triangular. Assim, enquanto que nas duas classes mais
jovens prevalecem os dentes com formato oval sendo o menos comum o formato
triangular, acima dos 50 anos os dentes de formato oval e triangular surgem igualados

como mais prevalentes e os quadrangulares representam o formato menos prevalente.

Forma dos incisivos centrais superiores X Idade
80
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40
20

18-30 anos 31-50 anos Mais de 50 anos

®mOvoide ™ Quadrangular = Triangular

Hustragao 30. Distribui¢ao da varidvel forma dos incisivos centrais superiores segundo
a idade.

Sera que a idade influencia a forma dos incisivos centrais superiores?

A comparagdo da forma dos incisivos centrais superiores com a idade por classes
foi realizada com recurso ao teste Qui-quadrado, uma vez que as duas variaveis sdo
qualitativas e se pretende verificar se sao ou ndo independentes.

Hipoteses do teste:

HO: a idade e a forma dos incisivos centrais superiores sdo independentes.

Ha: a idade e a forma dos incisivos centrais superiores ndo sdo independentes.
Regra de decisio:

Nao rejeitar HO se Sig > alfa=0,05 Rejeitar HO se Sig < alfa=0,05
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Tabela 16. Teste do Qui-quadrado referente a variavel forma

dos incisivos centrais superiores x idade.

Como Sig = 0,012, ou seja, < alfa=0,05, a decisdo ¢ ndo aceitar HO (Tabela 16).
Assim, para o nivel de significancia de 0,05 pode-se afirmar que a idade se relaciona
significativamente com a forma dos incisivos centrais superiores de forma moderada,

uma vez que o coeficiente de contingéncia corresponde a 31,9%.
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4. DISCUSSAO






4.1 METODO DE INVESTIGACAO

Na 4rea da Medicina Dentaria, a temética alusiva a estética do sorriso sempre foi
vista como um ponto fulcral nas reabilitagdes elaboradas. Com o decorrer dos anos, varios
estudiosos dedicaram-se ao estudo de parametros estéticos do sorriso bem como de
estratégias para que através de materiais e técnicas especificas fosse alcancado o
mimetismo de sorrisos naturais.

Tal como no presente estudo, varios estudiosos recorreram ao registo fotografico
para analisarem o sorriso. (5, 16, 32, 44) A caracterizagdo estética do sorriso de acordo
com o género encontra-se relatada por diferentes autores. (16, 32) Para além do género,
alguns fatores relacionados com a idade também ja tém sido discutidos, sendo que um
dos parametros mais prevalentes em pesquisa consiste na avaliacdo da exposi¢cdo dos
incisivos superiores em repouso € em Sorriso, ou seja, consiste numa andlise da relacao
dentolabial com o envelhecimento. (48, 49, 50)

De modo a cumprir os objetivos primordiais do presente estudo, foram avaliadas
as diferentes prevaléncias relativas aos parametros estéticos do sorriso em estudo, visando
a analise de valores estatisticamente significativos de acordo com o género e a idade da

amostra em estudo.

4.2 DESVIO DA LINHA MEDIA DENTARIA SUPERIOR

O alinhamento, a simetria e as propor¢des da face sdo essenciais para o alcance
de um rosto bonito, havendo a necessidade de existir concordancia entre a componente
facial e a linha média dentéria. (51) A face dos resultados obtidos pelo presente estudo,
podemos constatar que, na amostra total, a grande maioria, correspondente a percentagem
de 85,1 %, nao apresentam desvios da linha média maxilar, enquanto que apenas 14,9%
apresentam. Estes resultados estdo de acordo com o descrito na literatura, pois apesar da
possivel existéncia de desvios da linha média maxilar em relacdo a linha média facial em
sorrisos naturais, o mais comum € nao haver esse desvio. (52, 53) Existem relatos de que
a linha média dentaria superior e a linha média facial coincidem em 70% da populagdo,
enquanto que a linha média dentéria superior e inferior ndo coincidem em quase trés

quartos. (14, 54)
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4.2.1 Desvio da linha média dentaria superior X Género

Neste estudo, das 68 mulheres analisadas, a maioria, 85,3%, ndo apresenta desvio,
sendo este verificado apenas em 14,7%. No género masculino, dos 46 homens presentes
na amostra, 84,8% nao apresentam desvio e 15,2% apresentam, verificando-se assim que
a prevaléncia da coincidéncia da linha média maxilar em relacdo a linha média facial
também ¢ constatada neste género. Estes resultados assemelham-se aos obtidos em
estudos anteriores. Soares et (5) al e Nold et (16) al estudaram a comparagdo entre desvios
da linha média maxilar em relagdo a linha média facial de acordo com os géneros, e, tal
como no estudo apresentado, ambos verificaram ndo haver uma relagdo estatisticamente
significativa entre a prevaléncia deste tipo de desvio face aos géneros dos individuos

avaliados.

4.2.2 Desvio da linha média dentaria superior X Idade

Relativamente a anélise considerando a idade por classes, dos 40 individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, 92,5% nao apresentam desvio da linha média
maxilar em relagdo a linha média facial, sendo que 7,5% apresentam. Dos 46 individuos
com idades compreendidas entre os 31 e 50 anos, 78,3% nao apresentam o desvio referido
bem como 85,7% dos 28 individuos com idades superiores a 50 anos. Na literatura sdo
relatadas mudangas na posi¢do dentéria decorrendo do processo de envelhecimento, no
entanto as mesmas ndo sdo faceis de identificar e tornam-se inconclusivas devido a falta
de estudos de rastreamento a longo prazo. (55) Além do relato destas alteracdes no
posicionamento dentario, ndo temos conhecimento de estudos que relacionem desvios na

linha média dentéria superior com a idade.

4.3 CURVATURA DO LABIO SUPERIOR

Os labios sdo fatores de controlo do sorriso, assim a sua avaliagdo ¢ primordial
aquando da anélise do mesmo. Segundo os resultados obtidos no presente estudo, na
amostra total, a maioria dos individuos, 43,9%, apresentam o labio superior em linha reta
enquanto 37,7% apresentam curvatura do ladbio superior voltada para baixo e 18,4%
apresentam a curvatura do labio superior voltada para cima, correspondendo a minoria.
Liang et al (56) encontraram uma prevaléncia do labio superior em linha reta de 39,9%,
face a uma prevaléncia de 34,0% correspondente a curvatura voltada para baixo e 26,1%

a curvatura voltada para cima. Por outro lado, Nold et al (16) encontraram prevaléncias
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muito aproximadas entre as diferentes curvaturas, sendo que 34% dos individuos do seu
estudo apresentavam o labio superior em linha reta, enquanto as curvaturas voltadas para
cima e para baixo apresentavam a mesma prevaléncia, 33%. Dong et al (57) referiram
que as curvaturas voltadas para cima eram raras tendo uma prevaléncia de apenas 12%,
enquanto que as curvaturas descendentes (43%) e retas (45%) mostraram ser, tal como

no estudo referido anteriormente, prevalentes.

4.3.1 Curvatura do labio superior X Género

No que concerne a analise da curvatura do 1abio superior de acordo com o género,
a maioria das mulheres do estudo, 44,1%, apresenta o 1abio superior em linha reta, sendo
que 30,9% apresentam a curvatura voltada para baixo e a minoria, 25%, apresenta a
curvatura voltada para cima. Contrariamente, no género masculino, 47,8% dos homens
apresentam curvatura do 1abio superior voltada para baixo, 43,5% apresentam o labio em
linha reta e apenas 8,7% tém a curvatura voltada para cima. Apesar da relacdo encontrada
ser fraca (coeficiente de contingéncia = 22,5%), no presente estudo existe uma diferenga
estatisticamente significativa entre a curvatura do labio superior face ao género, o que
leva a crer que exista uma relacdo entre as variaveis. Liang et al (56) ao analisar a
prevaléncia destas curvaturas em jovens com idades compreendidas entre os 20 e 35 anos
constatou diferencas entre os géneros, relatando que as mulheres revelam uma maior
prevaléncia de curvaturas voltadas para cima e menor prevaléncia de curvaturas voltadas
para baixo durante o sorriso dindmico que os homens. Nao obstante, Nold et al (16), num
estudo semelhante, ndo encontraram nenhuma diferencga estatisticamente significativa ao
associarem esta variavel com o género, referindo que a distribuicdo equilibrada dos
distintos tipos de curvatura podem indicar a presenca de variabilidade natural na posicao

do labio superior.

4.3.2 Curvatura do labio superior X Idade

Avaliando este parametro de acordo com a idade por classes de entre os individuos
avaliados com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, 55% apresentam o ldbio em
linha reta, sendo esta a caracteristica mais prevalente na classe em questdo, seguida da
curvatura voltada para cima presente em 25% e, em minoria, surge a curvatura voltada
para baixo presente em apenas 20% dos casos. Em contraste, nos individuos com idades

compreendidas entre os 31 e 50 anos, a curvatura voltada para baixo prevalece sobre as
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outras estando presente em 47,8% dos individuos, seguidamente encontra-se o labio em
linha reta presente em 32,6% dos casos, sendo que a curvatura voltada para cima assume
a minoria estando presente em apenas 19,6%. Dos individuos avaliados com idades
superiores a 50 anos, o labio em linha reta e a curvatura voltada para baixo surgem
igualadas, estando cada uma presente em 46,4% dos casos, contrastando com a curvatura
voltada para cima que apenas se encontra presente em 7,2%. Observa-se que em idades
mais jovens a curvatura em linha reta e voltada para cima sdo mais constatadas, enquanto
a curvatura voltada para baixo ¢ a mais rara, no entanto com o aumentar da idade parece
haver uma tendéncia a inversdo destas prevaléncias, ficando a curvatura voltada para
baixo e o labio em linha reta mais evidentes, diminuindo a percentagem de curvaturas
voltadas para cima. Assim, no presente estudo foram encontradas evidéncias estatisticas
que associam a curvatura do labio superior a idade de forma moderada (coeficiente de
contingéncia = 29,1%). Com o envelhecimento o ldbio superior caracteriza-se pelo
surgimento de rugas verticais superficiais que se tornam cada vez mais profundas, pelo
alongamento e achatamento do labio, bem como, a perda da concavidade existente em
sorrisos mais jovens, havendo também a descidas dos angulos da boca transmitindo uma
sensacdo de tristeza. (58) Vérios fatores podem contribuir para estas caracteristicas
provenientes do envelhecimento, como € o caso da diminui¢do da elasticidade e espessura
da pele, diminuicao da elasticidade de fibras musculares, atrofia 6ssea, entre outros. (58)
Com a idade verifica-se também uma diminui¢do no comprimento do labio superior da
posicao de repouso para o sorriso, sugerindo uma diminui¢do da capacidade muscular
para realizar a elevacao do labio superior. (45) Assim, supomos também que a perda de
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) possa estar na origem dos nossos resultados. Isto
porque a perda de tonicidade muscular e consecutiva flacidez da pele, referidas
anteriormente, podem ser originadas pela perda de DVO. (59) Outras alteragdes
associadas a diminui¢do da DVO devido ao espacgo funcional livre excessivo provocado
sdo os desgastes dentdrios exacerbados, o envelhecimento precoce devido a perda do
tonus da musculatura da expressao facial, a face parece ficar mais curta, ha alteragdo nas
fibras musculares, entre outros. (60)

Deste modo, a curvatura do ldbio voltada para baixo, ou seja, a posi¢do mais
inferior das comissuras, ¢ uma das caracteristicas que enfatiza a aparéncia envelhecida da
zona perioral. (61) Kim et al (62) no seu estudo verificaram que com o aumentar da idade
de um modo gradual a forma dos labios ¢ invertida em forma de U, ou seja, as

extremidades labiais tendem a descer, podendo assim afetar os tragos faciais e as proprias
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impressoes pessoais. Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com os factos
mencionados anteriormente, uma vez que se constatou que em idades mais avancadas a
tendéncia era o desenvolvimento de curvaturas voltadas para baixo, contrariamente as
idades mais jovens. E ainda de referir que curvaturas voltadas para cima e em linha reta
sdo mais estéticas, contrariamente as curvaturas voltadas para baixo que sdo vistas como

um fator limitante na obten¢ao de um sorriso ideal. (25)

4.4 LINHA DO SORRISO

A linha do sorriso ¢ muito importante na estética dentéria, pois quanto mais alta
for, maior serd a exposi¢do de dentes e gengiva influenciando diretamente a estética do
sorriso. (4) Na totalidade da amostra a linha do sorriso média foi a mais prevalente
(49,1%) seguindo-se a linha do sorriso baixa (33,3%) sendo a menos prevalente a linha
do sorriso alta (17,5%). Estes resultados assemelham-se aos de Tijan et al (32) que
verificaram uma maior prevaléncia de sorrisos médios, correspondente a 68,94% da sua
amostra, seguida de sorrisos baixos, 20,48% e apenas 10,57% dos individuos
apresentavam sorrisos altos. Por outro lado, os nossos resultados diferem dos da
investigacdo de Nold et al (16) na medida em que apesar de também referirem que a
maioria dos individuos, 52%, apresentavam linha do sorriso média, 38% apresentavam
linha do sorriso alta e 10% apresentavam linha do sorriso baixa, ou seja, neste estudo a
linha menos prevalente foi a baixa. A discrepancia de resultados encontrada no nosso
estudo face ao de Nold et al (16) pode ser consequéncia das idades dos individuos
constituintes das amostras, uma vez que os autores apenas englobaram no estudo pessoas
com idades compreendidas entre os 19 e 29 anos e o nosso estudo foi realizado com um

intervalo de idades muito maior, havendo pessoas envelhecidas.

4.4.1 Linha do sorriso X Género

No que concerne a associag@o da linha do sorriso com o género pode constatar-
se que das 68 mulheres incluidas, 47,1% apresentam linha do sorriso média, 29,4%
apresentam linha do sorriso baixa e 23,5% apresentam linha do sorriso alta. No género
masculino, 52,2% apresentam linha do sorriso média constituindo assim a maioria, 39,1%
apresentam linha do sorriso baixa e apenas 8,7% apresentam linha do sorriso alta. A linha
do sorriso média foi a mais prevalente em ambos os géneros e a linha do sorriso alta a

menos prevalente tal como na amostra total. Neste estudo ndo estdo presentes evidéncias
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estatisticas que possam relacionar a linha do sorriso com o género. Contrariamente ao
nosso estudo, Tijan et al (32) e Peck et al (63) concluiram que existiam diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao género de acordo com a linha do sorriso.
Diversos autores assumem que linhas do sorriso altas sdo um problema estético no sexo
masculino, uma vez que em homens as linhas de sorriso baixas sdo mais prevalentes, o
inverso acontece no sexo feminino uma vez que as mulheres se caracterizam por linhas

do sorriso mais altas. (16, 4, 32, 63, 64)

4.4.2 Linha do sorriso X Idade

Ap6s a analise da linha do sorriso segundo a idade por classes, dos individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, a maioria, 55,0%, apresenta linha do sorriso
média, havendo 27,5% com linha do sorriso alta e apenas 17,5% apresentam linha do
sorriso baixa. Dos individuos com idades entre os 31 e 50 anos em analise, 56,5%
apresentam linha do sorriso média, 28,3% apresentam linha do sorriso baixa e a
minoria,15,2%, apresenta a linha do sorriso alta. Dos individuos com idades superiores a
50 anos, o mais prevalente ¢ a linha do sorriso baixa presente em 64,3% dos individuos,
seguindo-se da linha do sorriso média, 28,6% e por tltimo a linha do sorriso alta presente
em apenas 7,1%. Enquanto que dos 18 aos 30 anos e dos 31 aos 50 anos a linha do sorriso
média ¢ a mais prevalente, acima dos 50 anos a linha do sorriso mais prevalente ¢ a baixa.
Contrariamente, na classe dos 18 aos 30 anos a linha do sorriso baixa é a menos
prevalente, ao passo que nas classes dos 31 aos 50 anos e acima dos 50 anos a linha menos
prevalente ¢ a linha do sorriso alta. No presente estudo foram encontrados dados com
relevancia estatistica que associam a linha do sorriso a idade (coeficiente de contingéncia
= 37,6%), pensamos que isto podera ser associado a alteracdes que ocorrem nos labios
com o envelhecimento. Correia et al (44) realizou um estudo recorrendo a 249 mulheres
com idades compreendidas entre os 20 e 69 anos, a maioria das mulheres com sorriso alto
tinham idades compreendidas entre os 20 e 29 anos e a minoria das mulheres com sorriso
alto tinham idades compreendidas entre os 50 e 69 anos, sugerindo que com o
envelhecimento os labios superiores vao cobrindo mais os incisivos superiores. A posicao
e forma dos labios devem relacionar-se de forma harmoniosa com as pegas dentérias, de
modo a criar as linhas do sorriso, pelo que durante esta andlise a idade do paciente deve
ser tida em consideragdo uma vez que os labios sofrem altera¢des incutidas pelo aumento
da idade. (14) O envelhecimento origina perda da tonicidade muscular e flacidez labial

gradualmente maior, provocando o aumento do comprimento dos labios, resultando numa
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menor exposicao dos dentes anteriores superiores. (44) Esta diminuicao da exposi¢do dos
dentes anteriores superiores, atesta a tendéncia ao aparecimento de linhas do sorriso mais

baixas com a idade, tal como encontrado no nosso estudo.

4.5 ARCO DO SORRISO

O termo arco do sorriso pode ser designado de forma diferenciada de acordo com
a area de literatura analisada, nomeadamente protese, ortodontia e dentisteria estética.
(22) Frush e Fisher (65) definiram arco do sorriso como a harmonia que deve existir entre
a curva formada pelos bordos incisais do dentes antero-superiores e a curvatura do bordo
superior do labio inferior. Na totalidade da nossa amostra constata-se que 55,3% tém
arcos do sorriso paralelos, 30,7% tém arcos do sorriso retos e 14,0% tém o arco do sorriso
reverso, havendo assim a predominancia do arco do sorriso paralelo, contrariamente ao
arco reverso que foi o menos prevalente. Os resultados de Nold et al (16) estdo em
consonancia com os obtidos neste estudo, os autores apresentaram uma percentagem de
63% para arcos do sorriso paralelos, 27% para arcos do sorriso retos e apenas 9% para
arcos do sorriso reversos. A maior percentagem de sorrisos paralelos acompanhada da
menor percentagem de sorrisos reversos também foi constatada por Tijan et al (32), sendo
que 84,8% dos individuos apresentavam arcos paralelos, 13,88% apresentavam arcos
retos e apenas 1,32% apresentavam arcos reversos. Na sua dissertacdo Desai et al (66)
também referiu a prevaléncia de arcos do sorriso paralelos sobre os reversos, 48,4% e
3,6%, respetivamente. Em contrapartida, Soares et al (5), apesar de constatar uma minoria
de arcos do sorriso reversos, ndo encontrou diferencas entre arcos do sorriso paralelos e
retos. Existem estudos nos quais ¢ avaliado o comprometimento estético causado pela
inversdo dos sorrisos, ou seja, por arcos reversos. Rodrigues et al (11), constatou que a
presenca de arcos retos e reversos levou a uma diminui¢ao da percecdo estética, quer para
leigos, quer para médicos dentistas, sendo obtidos resultados aproximados também no
estudo de Carlsson et al (67). Dong et al (57) relatou ainda que arcos reversos eram menos

estéticos que arcos retos.

4.5.1 Arco do Sorriso X Género

Relativamente ao género das 68 mulheres incluidas no estudo a maioria, 66,2%,
apresenta arco do sorriso paralelo, 32,3% apresentam arco do sorriso reto e apenas 1,5%

apresentam arco do sorriso reverso. No género masculino dos 46 homens analisados,

63



39,1% apresentam arco do sorriso paralelo, 28,3% apresentam arco do sorriso reto e
32,6% apresentam arco do sorriso reverso. Atesta-se que o arco do sorriso paralelo foi o
mais prevalente em ambos os géneros, no entanto o arco do sorriso reverso foi 0 menos
prevalente no sexo feminino, sendo o arco do sorriso reto o menos prevalente no sexo
masculino. Estes resultados suportam valor cientifico na associagdo do arco do sorriso
com o género, havendo uma relagdo moderada entre as varidveis (coeficiente de
contingéncia = 40,8%). Tijan et al (32) obtiveram resultados nos quais, tal como no
presente estudo, em ambos os géneros prevalecem arcos do sorriso paralelos, no entanto
os seus resultados diferem dos nossos, na medida em que arcos do sorriso reversos sao
menos prevalentes em ambos os géneros, enquanto no nosso estudo isto apenas se verifica
no sexo feminino. Singh et (43) al no seu estudo constatou que no que diz respeito ao
sexo feminino a maioria apresentava arco do sorriso paralelo o que estd de acordo com
os resultados do presente estudo. No entanto, sdo encontradas diferencas no sexo
masculino entre os estudos, uma vez que neste estudo os homens também apresentam
maioritariamente arcos do sorriso paralelos e no estudo de Singh et al (43) apresentavam
maioritariamente arcos do sorriso retos. Nold et al (16) também verificou a existéncia de
dimorfismo sexual, obtendo arcos do sorriso retos mais prevalentes no sexo feminino do
que no masculino ao invés dos arcos do sorriso reversos que sdo mais prevalentes em
homens que em mulheres. A relagdo entre a curvatura dos bordos incisais dos dentes
antero-superiores € o bordo superior do labio inferior parece assim ser mais marcada no

sexo feminino que no masculino.

4.5.2 Arco do Sorriso X Idade

No que concerne a associagao do arco do sorriso com a idade verificamos que nos
individuos com idades entre os 18 e 30 anos, 67,5% apresentam arco do sorriso paralelo,
22,5% apresentam arco do sorriso reto e apenas 10,0% apresentam arco do sorriso
reverso. Dos individuos com idades entre os 31 e 50 anos, a maioria, 63,0%, apresenta
arco do sorriso paralelo, 26,1% apresentam arco do sorriso reto e somente 10,9%
apresentam arco do sorriso reverso. Dos individuos com idades superiores a 50 anos, a
maioria, 50,0%, apresenta arco do sorriso reto, 14,0% apresentam arco do sorriso reverso
e apenas 25,0% apresentavam arco do sorriso paralelo. O arco do sorriso paralelo
corresponde a maioria, ha excecdo dos individuos com mais de 50 anos no qual o arco do

sorriso reto ¢ o mais prevalente. A partir dos 50 anos a prevaléncia entre o arco do sorriso
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paralelo e reverso igualou-se, sendo que nas outras classes a minoria corresponde ao arco
reverso. Neste estudo foram constatadas evidéncias estatisticas que associam o arco
sorriso com a idade de forma moderada (coeficiente de contingéncia = 33,1%). Goldstein
(68) relata que em sorrisos envelhecidos os bordos incisais dos dentes antero-superiores
surgem mais em linha reta aquando do sorriso, contrastando com sorrisos mais jovens
nos quais as curvaturas estdo mais acentuadas, tal como evidenciado pelos resultados
obtidos no presente estudo. Assim, na literatura existem evidéncias de que a curvatura do
labio inferior ¢ habitualmente mais acentuada em individuos mais jovens e que a
curvatura formada pelos bordos incisais dos dentes antero-superiores tende a sofrer um
achatamento com o envelhecimento. (25) Quanto mais arqueada a curvatura formada
pelos bordos incisais, mais juventude o sorriso irradia, quando a curvatura vai sendo
substituida gradualmente por uma linha reta mais envelhecido o sorriso vai parecendo.
(29) Correia et al (44) realizou um estudo apenas em mulheres de diferentes idades e
verificou que a maioria das mulheres em todas as classes etarias apresentavam arcos do
sorriso paralelos, sendo que arcos reversos foram os menos prevalentes para todas as
classes, no entanto a maior percentagem de arcos paralelos foi encontrada no grupos com
idades compreendidas entre os 30 e 39 anos, reforcando que pessoas mais jovens
apresentam maioritariamente esta caracteristica. Desai (66) sugeriu que com o
envelhecimento o labio inferior cobre os bordos incisais dos dentes superiores,
impossibilitando a determinacdo do arco do sorriso. O autor (66) constatou que 13,3%
dos individuos da amostra apresentavam o labio inferior a cobrir os bordos incisais dos

dentes superiores aquando do sorriso.

4.6 LARGURA DO SORRISO: EXPOSICAO DENTARIA

O nuimero de dentes expostos em sorriso pode variar de diversas formas. Na nossa
amostra total quando feita a avaliacdo da arcada superior, verificou-se que 61,4% dos
individuos exibem entre 9 a 11 dentes, 23,7% exibem entre 6 a 8 dentes e 23,7% exibem
12 ou mais dentes ao sorrir. Sendo assim, quando se avaliam o niimero de dentes
superiores expostos em sorriso 0 mais comum ¢ haver a exposi¢do de 9 a 11 dentes e o
menos comum a exposicao de 12 ou mais dentes. Perante a avaliacdo da arcada inferior
na totalidade da amostra, 50,0% ndo apresentam exposi¢do de dentes inferiores, 21,9%
apresentam exposicao de 4 a 6 dentes, 15,8% apresentam exposi¢do de 10 ou mais dentes

ao sorrir ¢ 12,3% apresentam exposicao de 7 a 9 dentes. Ou seja, na arcada inferior
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observa-se que a maioria dos individuos ndo expdem os dentes inferiores ao sorrir
enquanto que a exposicdo de 7 a 9 dentes se revelou a menos prevalente. Ao avaliar a
largura do sorriso Tijan et al (32) constatou que na arcada superior eram expostos
maioritariamente os seis dentes anteriores e primeiros pré-molares (48,6%), seguindo-se
da exposicao dos seis dentes anteriores em conjunto com o primeiro e segundo pré-molar
(40,65%), exposigao dos seis dentes anteriores (7,01%) e em minoria a exposi¢ao dos seis
dentes anteriores em conjunto com o primeiro ¢ segundo pré-molar bem como do
primeiro molar (3,74%). Contrariamente a Tijan et al (32), Soares et al (5) ndo verificou
diferencas entre os sorrisos até¢ aos segundos pré-molares e sorrisos até aos primeiros
molares, sendo que neste estudo a menor prevaléncia diz respeito a exposi¢do de apenas
seis dentes. Nold et al (16) verificou que na sua amostra 45% dos individuos expunham
os dentes até ao segundo pré-molar, 24% até ao primeiro pré-molar, 31% até ao primeiro
molar e nenhum até ao segundo molar. Relativamente ao nimero de dentes inferiores
expostos em sorriso ndo encontramos relatos na literatura, sendo necessaria a analise

deste parametro em estudos futuros.

4.6.1 Largura do sorriso: Exposicao dentaria X Género

Face ao género, das mulheres constituintes da amostra aquando da avaliagdo da
arcada superior observa-se maioritariamente a exposi¢do de 9 a 11 dentes, 63,2%,
enquanto que 20,6% exibem entre 6 a 8 dentes e 16,2% apresentam exposi¢ao de 12 ou
mais dentes. No sexo masculino, 58,7% apresentam exposi¢cdo de 9 a 11 dentes, 28,3%
exibem entre 6 a 8 dentes e 13,0% exibem 12 ou mais dentes. Em ambos os géneros, a
exposicao de 9 a 11 dentes ¢ mais prevalente e a exposicdo de 12 ou mais ¢ a menos
prevalente. Ao analisar o nimero de dentes expostos no sexo feminino em sorriso na
arcada inferior, 58,8% nao expdem nenhum dente inferior ao sorrir, 17,7% expdem entre
4 a 6 dentes, 13,2% exibem 10 ou mais dentes e 10,3% expdem entre 7 a 9 dentes
inferiores em sorriso. No sexo masculino, a maioria dos homens, 36,9%, também nio
exibe dentes inferiores ao sorrir, 28,3% exibem entre 4 a 6 dentes, 19,6% expdem 10 ou
mais dentes e 15,2% expdem entre 7 a 9 dentes inferiores. Observa-se que a falta de
exposicao de dentes inferiores em sorriso foi a mais prevalente e a exposi¢ao de 7 a 9
dentes a menos comum quer no sexo feminino, quer no sexo masculino. Em
consequéncia, constata-se que nao existem evidéncias estatisticas que relacionem quer a

exposicao de dentes superiores, quer a exposi¢cao de dentes inferiores ao género dos

66



individuos presentes na amostra estudada. Tal como no presente estudo, Soares et al (5)
também ndo encontrou dimorfismo sexual relativo a largura do sorriso, a maioria
apresentava exposicao até aos segundos pré-molares ou primeiros molares superiores sem
diferencas na distribuicdo pelo género. Também Nold et al (16) e Tijan et al (32) ndo
constataram diferencas significativas na sua investigagcdo. S20 necessarios mais estudos,
principalmente relativos a exposi¢ao dentaria da arcada inferior ao sorrir de modo a serem

criadas orientagcdes mais solidas.

4.6.2 Largura do sorriso: Exposicdo dentaria X Idade

No que concerne a idade por classes em relagdo a exposi¢do de dentes superiores
dos individuos entre os 18 e 30 anos, 70,0% exibem entre 9 a 11 dentes, 17,5% expdem
12 ou mais dentes e apenas 12,5% expdem entre 6 a 8 dentes ao sorrir. Entre os individuos
com idades entre os 31 e 50 anos, 60,9% expdem entre 9 a 11 dentes, 26,1% expdem entre
6 a 8 dentes e somente 13,0% expdem 12 ou mais dentes. Dos individuos com idades
superiores a 50 anos, 60,0% expdem entre 9 a 11 dentes, 35,7% expdem entre 6 a § dentes
e meramente 14,3% expdem 12 ou mais dentes. Segundos estes dados, a exposicao entre
9 a 11 dentes foi a mais prevalente em todas as classes etarias, sendo a exposicao de 6 a
8 dentes a menos comum até aos 30 anos e nas idades superiores 0 menos comum ¢ a
exposicao de 12 ou mais dentes superiores, ndo havendo diferencas significativas na
associacdo destas variaveis. Correia et al (44) ao fazerem a andlise dos diferentes grupos
etarios femininos constituintes do seu estudo, observaram que 3,3% das mulheres entre
os 20 e 29 anos expunham somente os seis dentes anteriores enquanto que a exposicao
até aos primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros molares foi equilibrada,
33,3%, 30,0% e 33,3%, respetivamente. No grupo constituido por mulheres entre os 30 e
39 anos a maioria, 56,3%, expunha os dentes até aos primeiros molares. (44) Entre os 40
e 49 anos a tendéncia passou por um equilibrio entre a exposicdo até aos primeiros pré-
molares e segundos pré-molares 31,6% e 35,5%, respetivamente. (44) Nas mulheres com
idades entre os 50 e 69 anos, a maioria, 40,6%, ao sorrir expunha os dentes superiores até
aos primeiros pré-molares. (44) Sao necessarios mais estudos que relacionem o numero
de dentes superiores visualizados em sorriso com a idade de modo a ter uma no¢do mais
concreta da quantidade média de dentes englobada na zona estética de acordo com

diferentes faixas etarias.
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Relativamente a exposi¢do dos dentes inferiores em sorriso face a idade, dos
individuos entre os 18 e 30 anos em 77,5% ndo se verificou a exposi¢do dos dentes
inferiores ao sorrir, 15,0% exibe entre 4 a 6 dentes, 5,0% expde entre 7 a 9 dentes e apenas
2,5% expde 10 ou mais dentes inferiores. Entre 46 individuos situados entre os 31 e os
50 anos, 37,0% ndo expdem os dentes inferiores, 26,1% expdem entre 4 a 6 dentes, 21,7%
expdem 10 ou mais dentes inferiores e 15,2% expdem entre 7 a 9 dentes inferiores. Nos
individuos analisados com idades superiores a 50 anos, 32,1% ndo exibem os dentes
inferiores em sorriso, a exposi¢ao de 4 a 6 dentes bem como a exposi¢do de 10 ou mais
dentes correspondem a percentagem de 25,0% e apenas 17,9% expdem entre 7 a 9 dentes.
A auséncia de exposicdo de dentes inferiores revelou-se o mais prevalente em todos os
grupos, sendo que entre os 18 e 30 anos 0 menos prevalente consistiu na exposi¢ao de 10
ou mais dentes e nos restantes grupos na exposicdo de 7 a 9 dentes inferiores.
Contrariamente ao que aconteceu na analise da arcada superior, foram encontradas
evidéncias estatisticas significativas ao analisar o nimero de dentes inferiores expostos
em sorriso de acordo com a idade de forma moderada (coeficiente de contingéncia =
39,1%). Correia et al (44) avaliou a distancia intercomissural propondo que alteracdes na
mesma poderiam explicar a exposi¢do dos dentes inferiores nas mulheres com idades
mais avancgadas, referindo que as mudangas no tonus muscular podem interferir com essa
distancia. Existem varios relatos, que corroboram o nosso estudo, como ¢ o caso dos
estudos de Al-Habahbeh et al (69) e Dindaroglu et al (50) que verificaram uma
diminui¢do na exposi¢do das coroas dos dentes superiores, nomeadamente dos incisivos
maxilares e aumento da exposicao dos dentes inferiores com o aumentar gradual da idade.
Estes acontecimentos podem ter como etiologia a perda de elasticidade labial ocorrida
com o aumentar da idade, migragao inferior dos tecidos moles circundantes e também o
desgaste dos dentes anteriores provocando o seu encurtamento. (70, 71) Paralelo a estes
achados Desai et al (66) refere que com o aumentar da idade apesar do sorriso tender a
ficar mais pequeno verticalmente, fica mais amplo transversalmente. Porém, sdo
necessarios mais estudos que avaliem o niimero de dentes expostos ao sorrir na arcada

inferior para que hajam informagdes mais confidveis aquando da analise deste parametro.

4.7 FORMA DOS INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES

Apesar dos incisivos centrais superiores poderem apresentar diversas formas, na
literatura sdo referidas trés formas base, sendo elas a ovalar, quadrangular e triangular.

Na totalidade da amostra a forma dos incisivos centrais superiores prevalente foi a ovalar
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apresentada por 58,8%, seguida da quadrangular, 24,5% e, em minoria, a triangular,
16,7%. Estes dados estdo de acordo com Paranhos et al (72) que verificou uma
prevaléncia da forma oval (47,06%), seguida da quadrangular (31,37%) e por ultimo da
triangular (21,57%). Nold et al (16) obteve uma prevaléncia de 63% de formatos ovais,
26% quadrangulares e apenas 10 % triangular, corroborando também os nossos

resultados.

4.7.1 Forma dos incisivos centrais superiores X Género

Relativamente ao género dos individuos, averiguou-se que das mulheres
avaliadas, a maioria, 70,6%, apresenta incisivos centrais superiores com formato oval,
ndo havendo diferencas nas prevaléncias relativas a forma quadrada e triangular, 14,7%
cada. No sexo masculino, 41,3% apresentavam incisivos centrais superiores com formato
oval havendo um equilibrio com o formato quadrangular o qual estava presente em 39,1%
e 19,6% apresentavam incisivos centrais superiores com formato triangular. Apesar de
em ambos os géneros a prevaléncia passar pelo formato oval, o formato quadrangular nos
homens aproxima-se muito dos valores da forma oval, por outro lado, nas mulheres o
formato quadrangular e triangular igualaram-se e nos homens os dentes triangulares
mostraram ter prevaléncia menor. Existem evidéncias estatisticas que associam ainda que
de forma fraca (coeficiente de contingéncia = 29,7%) o género e a forma dos incisivos
centrais superiores. Frush e Fisher (73) defendem que contornos arredondados nos
angulos incisais, bem como o efeito mais esférico dos incisivos centrais ficam em
harmonia com as caracteristicas femininas, enquanto que angulos mais retos com efeitos
mais cuboides sdo mais associados ao sexo masculino, o que suporta os nossos achados.
Contrariamente ao presente estudo, Nold et al (16) ndo verificaram diferencas
significativas relacionadas ao género, no entanto também verificaram maioritariamente a
presenga da forma oval, 63%, em ambos os sexos. Anderson et al (74) ao avaliar as
preferéncias estéticas relativas as formas dentarias concluiu que perante o sexo feminino
médicos dentistas restauradores preferiam incisivos redondos, enquanto ortodontistas
preferiam incisivos circulares e redondos e leigos ndo expressavam preferéncia por uma
forma concreta. Relativamente ao sexo masculino todos preferiam formatos mais

quadrado-arredondados. (74)
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4.7.2 Forma dos incisivos centrais superiores X Idade

No que concerne a relagao entre a forma dos incisivos centrais superiores e a idade
dos individuos em estudo com idades entre os 18 e 30 anos, maioritariamente €
visualizada a forma oval, 72,5%, enquanto 20,0% apresentam forma quadrangular e
apenas 7,5% apresentam forma triangular. Relativamente aos participantes entre os 31 e
50 anos, 60,9% apresentam forma oval, 26,1% apresentam forma quadrangular e 13,0%
apresentam forma triangular. Dos individuos acima dos 50 anos, a prevaléncia da forma
oval e triangular igualou-se, 35,7% e apenas 28,6% apresentavam formato dentdrio
quadrangular. Enquanto que em classes mais jovens o formato triangular aparece como o
menos comum, acima dos 50 anos os dentes de formato oval e triangular surgem
igualados como mais prevalentes. Posto isto, foram verificadas evidéncias estatisticas que
permitem associar a idade a forma dos incisivos superiores de uma forma moderada
(coeficiente de contingéncia =31,9%). Apesar de ndo termos conhecimento sobre estudos
relacionados a prevaléncia das diferentes formas dentérias face a idade, pensamos que
esta relagdo pode estar associada com fatores como o desgaste dentario que altera a forma
dentaria a medida que a pessoa envelhece. Geralmente, os incisivos centrais jovens
caracterizam-se por um tamanho superior aos incisivos laterais, ameias incisais bem
definidas e pontos de contacto muitas vezes ao nivel do terco incisal e médio. (55) Em
contrapartida, dentes mais envelhecidos apresentam desgaste dos tecidos duros devido a
fendmenos como a erosdo, abrasdo ou habitos parafuncionais dos quais ¢ exemplo o
bruxismo. (75) Assim, a relacdo largura/altura vé-se alterada, os dentes tornam-se mais
encurtados e em consequéncia sio menos visiveis em sorriso. (75) E importante ter em
mente que o encurtamento dentario pode resultar na perda de dimensdo vertical
contribuindo para uma aparéncia mais envelhecida que prejudica a estética facial. (76)
Para além disto, diversos movimentos dentarios podem criar facetas de atrito proximal, o
atrito interproximal consiste num processo fisioldgico de caracter dinamico que leva a
inimeras formas e tamanho de facetas. (77) Pensamos que este processo, devido a sua

evolugdo gradual, também pode estar na origem das alteragdes verificadas com a idade.

4.8 LIMITACOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Ap6s a finalizagdo do nosso estudo e cumprimento de todos os objetivos a que
nos propusemos julgamos que as principais limitagdes inerentes ao mesmo estdo

relacionadas com o numero de individuos da amostra. Consideramos que poderia
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abranger um maior nimero de individuos de todas as idades e géneros, bem como uma
maior uniformizagdo entre grupos no que concerne ao numero de participantes, ou seja,
julgamos importante haver um maior equilibrio entre o niimero de individuos do sexo
feminino e masculino, bem como entre individuos pertencentes a faixas etarias distintas.
A par disto, relembramos que o presente estudo apenas foi realizado em individuos de
raca caucasiana, o que torna as relacdes encontradas apenas relativas a mesma. Assim
pensamos ser importante o englobar de outras racas de modo a constatar possiveis
diferencas relativas as mesmas.

Os resultados do nosso estudo podem ajudar a guiar tratamentos restauradores,
alertando para a necessidade de individualizacdo dos casos face as caracteristicas de cada
género ¢ idade. Porém, acreditamos que mais parametros devem ser investigados para a
criagdo de sorrisos que consigam mimetizar as tendéncias naturais. Entre esses
parametros sugerimos analises recorrendo a estudos de rastreamento a longo prazo, quer
das alteragdes ocorridas na pele e musculatura perioral com o envelhecimento, apontando
para as propor¢des labiais e distancia intercomissural, quer das alteragdes provocadas nas
estruturas dentarias devido a processos que causam o desgaste das mesmas. Propomos
também que sejam analisadas estas variaveis a luz dos distintos grupos raciais, de forma
a serem avaliadas as prevaléncias e encontradas as diferencas existentes entre os grupos.

A avaliagdo de parametros estéticos do sorriso ndo deve consistir num estudo
finito, sendo importante a continuacdo da sua avaliagdo de acordo com a evolugdo

temporal, sempre preservando o principio da individualizagao.
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5. CONCLUSOES






De acordo com os objetivos propostos e dentro das limitagdes do presente estudo

podemos inferir as seguintes conclusdes:

1. Desvio da linha média maxilar em relacdo a linha média facial:

a.

b.

A linha média dentaria superior coincide com a linha média facial na
maioria dos individuos constituintes da amostra.

Nao foram encontradas evidéncias estatisticas que associem o género ao
desvio da linha média dentéria, ndo sendo verificadas percentagens muitos
diferentes entre géneros.

Relativamente a idade, também ndo se verifica a associagdo da mesma

com desvios da linha média dentaria superior face a linha média facial.

2. Curvatura do 1abio superior:

a.

O labio superior em linha reta mostrou ser o mais prevalente (43,9%),
contrariamente a curvatura voltada para cima que constitui a minoria
(18,4%).

O género influencia a curvatura do 1abio superior, em mulheres a presenca
do labio em linha reta ser o mais prevalente, enquanto que os homens se
caracterizam pela curvatura voltada para baixo.

A idade também se encontra associada a esta varidvel, constatando-se que
as curvaturas labiais voltadas para cima aparecem associadas
maioritariamente a idades mais jovens dando lugar a curvaturas voltadas

para baixo com o processo de envelhecimento.

3. Linha do sorriso:

a.

Na nossa amostra a linha do sorriso média foi a mais prevalente, estando
presente em quase metade dos individuos analisados.

No presente estudo ndo foram encontradas evidéncias estatisticas capazes
de associar o género a linha do sorriso.

Por outro lado, a idade encontra-se associada a linha do sorriso. Pensamos
que isto pode surgir devido as alteragdes ocorridas nos labios, uma vez
que a posicao dos mesmos ¢ alterada com a idade devido a fatores como a

perda de tonicidade muscular e flacidez.
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4. Arco do sorriso:

a. O arco do sorriso paralelo mostrou-se presente em mais de metade da
nossa amostra, representando assim a maioria da mesma.

b. Esta variavel encontra-se associada ao género, mostrando que arcos do
sorriso reversos sdo menos comuns nas mulheres da nossa amostra e arcos
retos sdo menos comuns nos homens.

c. Também obtivemos evidéncias estatisticas que associam a idade ao arco
do sorriso. Em idades mais jovens o arco do sorriso paralelo ¢
predominante, porém com o envelhecimento constata-se um aumento na

prevaléncia de arcos retos e reversos.

5. Largura do sorriso:

a. Enquanto o mais comum na arcada superior consiste na exposi¢ao de 9 a
11 dentes, na arcada inferior o mais comum passa por ndo existir
exposicao dentéria.

b. Neste estudo ndo encontramos evidéncias estatisticas que relacionem a
exposicao de dentes superiores nem inferiores com o género.

c. Enquanto a exposi¢do de dentes superiores, na amostra em estudo, nao
apresenta relacdo com a idade, o mesmo ndo acontece com a exposi¢ao
dentaria da arcada inferior. Com o envelhecimento os dentes inferiores

comegam a aparecer mais em Sorriso.

6. Forma dos incisivos centrais superiores:

a. A forma oval foi a mais prevalente na amostra estudada.

b. Perante a avaliacdo desta varidvel face ao género, verificamos evidéncias
estatisticas que suportam a sua associagao.

c. A idade também se mostrou relacionada com esta variavel uma vez que
com o envelhecimento a prevaléncia de dentes triangulares aumenta.
Pensamos que fatores como o desgaste dentéario, bem como a retragdo das
papilas interdentarias podem estar na origem das diferencas encontradas

nas prevaléncias da forma dos incisivos centrais superiores.



E importante relembrar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser tidas em consideragdao em estudos futuros. Salientamos ainda a necessidade de
mais investigacdes principalmente relacionadas com os efeitos da idade na estética no
sorriso. Isto para que cada vez mais os médicos dentistas possam ter presentes as
caracteristicas pelas quais cada faixa etéria se caracteriza de modo a obterem resultados

biomiméticos.
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7. ANEXOS






REQUERIMENTO

“A idade como fator determinante na avaliacdo estética de parametros do sorriso”

Exmo. Sr.

Diretor Clinico da Clinica Dentaria Universitaria

Rute Rio, professora auxiliar do departamento de Dentisteria Operatoria do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa, na qualidade de
orientadora da Monografia “Avaliagao estética de parametros do sorriso” conjuntamente com
Pedro Lopes, assistente convidado do departamento de Dentisteria Operatoria do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa, na qualidade de
coorientador, e a aluna Joana Patricia Moreira da Cunha, na qualidade de orientanda, vém
por este meio requerer o seu consentimento para a realizagdo do trabalho de investigacdo que
pretendem elaborar durante o atual ano letivo.

O principal objetivo do estudo consiste na avaliagdo de multiplos parametros que
condicionam a estética do sorriso, em alunos e pacientes da Clinica da Universidade Catdlica
Portuguesa. Sera por isso necessaria a recolha de fotografias extra e intra-orais dos mesmos,
em sOrITiSo € em repouso para posterior analise.

Todos os participantes no estudo serdo devidamente esclarecidos e informados sobre o que
se pretende realizar e terdo acesso a um documento de consentimento informado, estando o
mesmo em anexo.

Solicitamos assim que Sua Exceléncia nos defira autorizag@o para disponibilizar o referido
documento, bem como para o exame/observagao clinica necessaria para a obtengao de dados
relevantes para o estudo.

Agradecemos a disponibilidade e encontramo-nos recetivos caso necessite de algum tipo de

informacao e/ou esclarecimento relativo a este assunto.

Atentamente e com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Viseu, de de

(A orientadora: Rute Rio)



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

Titulo do estudo: 4 idade como fator determinante na avaliagdo estética de pardmetros do

SOFTiso.

Enquadramento: Investigacdo de dmbito académico a realizar na Universidade Catolica
Portuguesa, tendo como responsaveis a Professora Doutora Rute Rio e o Mestre Pedro Lopes,
docentes da Area Disciplinar de Dentisteria Operatéria, e a aluna do 5°Ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentéria, Joana Patricia Moreira da Cunha.
Explicacdo do _estudo: O presente estudo requer a realizagdo de registo fotografico, bem

como de um exame/observacao clinica necessaria para a obtencdo de dados relevantes para o
estudo.

Condicoes: Nao estdo envolvidos no estudo atos que ndo sejam relevantes para a pratica
clinica normal nem teste de novos medicamentos e/ou produtos. A participagdo no estudo ¢é
voluntaria, e ndo acarreta custos, sendo que o participante pode, em qualquer etapa do estudo,
retirar 0 seu consentimento, sem que necessite de conceder explicagdes aos responsaveis e
com total auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso nao aceite participar. Ao decidir
participar pode questionar sobre todos os assuntos que considere relevantes para o seu
esclarecimento e facultar informagdes aos responsaveis mencionados em qualquer etapa do
presente estudo.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos serdo exclusivamente usados
pelo investigador em ambiente que garanta a privacidade dos mesmos. Toda a informagao
sera tratada recorrendo a maxima confidencialidade e anonimato.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estad incorreto ou que
ndo estda claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que
lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s dos responsaveis pelo projeto:
A Aluna:
A Docente/Orientadora:

O Docente/Coorientador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:
Assinatura:
Viseu, / /







