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“For I consider that the sufferings

of this present time

are not worth comparing with

the glory that is to be revealed to us”

- Romans 8:18
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RESUMO

INTRODUGAO: A Medicina Dentaria tem vindo a integrar, de forma crescente,
componentes estéticos na sua pratica e aplicagao clinica, refletindo a valorizacao
do sorriso na imagem pessoal. A Reabilitacdo Oral deixou de ter como unico
objetivo a restituicdo da funcdo, passando a exigir resultados estéticos que
atendam as expectativas dos pacientes. Neste contexto, os dentes antero-
superiores assumem um papel dominante no sorriso, estando intrinsecamente
ligados a sua harmonia. O principal objetivo deste trabalho é analisar as
carateristicas antropométricas e a existéncia de Propor¢cao Dourada entre os
dentes antero-superiores na amostra em estudo.

MATERIAIS E METODOS: Foram analisados modelos digitais da maxila, obtidos
através do scanner intraoral de 82 individuos. Apds importagdo no programa
Blender, foram realizadas as medicbes das dimensdes dentarias,
nomeadamente a largura e a altura das coroas dos 6 dentes antero-superiores.
Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise estatistica descritiva e inferencial,
com um limiar de significancia de p<0,05.

RESULTADOS: A andlise antropométrica demonstrou  diferengas
estatisticamente significativas em todas as variaveis das dimensdes dentarias
entre os sexos bioldgicos (p<0,05). Foram igualmente demonstradas assimetrias
dimensionais entre dentes contralaterais, confirmadas pelos testes T de
amostras emparelhadas. Os valores da proporg¢ao altura-largura das coroas
dentarias foram superiores ao Golden Standard, que preconiza valores entre
75% e 80%. Foram relatadas diferencas estatisticamente significativas entre o
valor real e o valor esperado das larguras aparentes das coroas dentarias em
todos os dentes analisados, o que demonstra a auséncia de Propor¢ao Dourada.
CONCLUSOES: A analise antropométrica permitiu confirmar a existéncia de
dimorfismo sexual e de assimetrias entre os dentes contralaterais. Apesar da
estética dentaria estar relacionada com padrdes estéticos pré-definidos, como
sdo exemplo o Golden Standard e a Propor¢cao Dourada, estes ndo foram
verificados na amostra em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentaria; Odontometria; Proporgao
Aurea/Dentaria; Assimetria Dentaria; Dimorfismo Sexual
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dentistry has increasingly incorporated aesthetic components
into its clinical practice, reflecting the appreciation of the smile in the personal
image. Oral Rehabilitation is no longer solely focused on restoring function, but
instead requires aesthetic results that meet patients” expectations. In this context,
the upper anterior teeth play a dominant role in the smile, being intrinsically linked
to its harmony. The main objective is to analyze the anthropometric
characteristics and to determine the existence of the Golden Proportion among
the upper anterior teeth of the sample under study.

MATERIALS AND METHODS: Digital models of the maxila obtained through
intraoral scanning of 82 individual were analyzed. After importing them into the
Blender software, measurements of dental dimensions were taken, namely the
width, height and apparent width of dental crowns. The data obtained were
subjected to descriptive and inferential analysis, with a statistical significance of
p<0,05.

RESULTS: Anthropometric analysis demonstrated statistically significant
differences in all variables of dental dimensions between biological sexes
(p<0,05). Dimensional asymmetries were also demonstrated between
contralateral teeth, confirmed by paired sample t-tests. The values of heigth-width
ratio of dental crowns were higher than the Golden Standard, which recommends
75% and 80%. Statistically significant differences were reported between the real
value and expected value of the apparent widths of dental crowns in all teeth
analyzed, which demonstrates the absence of Golden Proportion.
CONCLUSIONS: Anthropometric analysis confirmed the existence of sexual
dimorphism and asymmetries between contralateral teeth. Although dental
aesthetics is related to pre-defined aesthetic standards such as the Golden
Standard and the Golden Proportion, these were not observed in the sample
under study.

KEYWORDS: Dental Aesthetics; Odontometry; Golden Ratio; Dental Assymetry;
Sexual Dimorphism
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1. INTRODUGAO






Estética, com origem no termo grego aisthesis, € um conceito associado
a percecao e sensacao, referindo-se a uma reflexao filosdéfica sobre a beleza. Na
Filosofia, tornou-se um ramo de estudo dedicado a compreenséao do que constitui
o belo, explorando as qualidades objetivas, como a harmonia, a simetria e a
proporgao, sem esquecer a subjetividade da percegao, que surge da variagao
entre fatores culturais, psicologicos e sociais. Assim, o belo € dependente tanto
do artista, como do observador. (1)

A face é considerada a principal regido anatomica quando se trata da
percecao estética porque € o elemento mais visivel, que reune carateristicas
visuais, emocionais e comunicativas. (2) A beleza facial desempenha um papel
crucial na identidade e comunicacao, sendo um fator determinante na aceitacéao
social e autoestima. (3) De entre os aspetos mais importantes para a estética
facial, o sorriso tem um papel preponderante, abrangendo ndo apenas a cor,
forma e tamanho dos dentes, mas também as estruturas circundantes, tais como
a morfologia gengival, a morfologia labial e a exibicdo e largura intercomissural
na posi¢ao de repouso e de sorriso. (4) A estética facial resulta de uma relagao
harmoniosa entre os seus diferentes componentes e o sorriso. (5)

Ao longo dos tempos, foram varias as tentativas de relacionar a estética
facial com a estética dentaria, associando o tamanho dos dentes antero-
superiores com parametros tais como a distancia interpupilar, a distancia
intercantal, a linha média dentaria e facial, a distancia interzigomatica e a largura
nasal. (6, 7)

1.1.Estética em Medicina Dentaria

A Medicina Dentaria, enquanto campo multidisciplinar, tem registado uma
evolucado significativa, conjugando a Ciéncia e a Arte para responder aos
avangos tecnologicos e as crescentes exigéncias estéticas da sociedade
moderna. Inicialmente direcionada para o tratamento de condigbes patologicas
e para a restauracao de fungdes basicas da cavidade oral, esta area expandiu o
seu ambito para incorporar a dimensdo estética, acompanhando uma
transformacdo nas prioridades dos pacientes. Esta evolucdo reflete uma
resposta a maior valorizacdo do sorriso como elemento essencial na

comunicagdo interpessoal, na imagem pessoal e, consequentemente, na
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qualidade de vida. (8) Varios estudos demonstram que os pacientes procuram
cada vez mais exibir tragcos jovens, dando maior importancia ao tratamento dos
dentes anteriores em detrimento dos posteriores, priorizando muitas vezes a
estética a funcionalidade. (9) Atualmente, por mais que um tratamento restaure
a funcao dentaria e resolva a condigao patoldgica, ndo sera considerado um
sucesso se nao responder aos ideais e expectativas estéticas do paciente,
podendo levar a sua insatisfagao. (10)

A Medicina Dentaria Estética tem como foco principal restaurar a fungao
dentaria e criar um sorriso em harmonia com o rosto. (3) Certos elementos do
sorriso, tais como tamanho reduzido dos corredores bucais, pouca exposi¢cao
gengival e auséncia de inclinagdo oclusal sdo vistos como tendo um efeito
positivo. (11) Os dentes maxilares anteriores ttm um papel crucial na criagéo
desta harmonia, especialmente quando observados na vista frontal. (12, 13) O
Incisivo Central Superior € considerado como sendo o dente mais dominante
num sorriso, porque &, por norma, o mais visivel (10), mas estudos demonstram
que o tamanho, forma e inclinagdo do Incisivo Lateral Superior e do Canino
Superior também tém elevada influéncia na aparéncia do sorriso. Dentes
anteriores da maxila com tamanho e formato adequados foram considerados um
dos fatores mais influenciadores na percegdo de um sorriso agradavel pela

maioria dos profissionais de saude oral e técnicos de protese. (14)

1.2.Dimensoes dos dentes na estética dentaria

Como referido anteriormente, existe uma grande subjetividade
relacionada com o que é considerado como sendo estético. O resultado
satisfatéorio de um tratamento depende tanto da percecdo de estética do
paciente, como do clinico. (15) Desta forma, torna-se necessaria a criacao de
padrées ou critérios de beleza para que seja possivel obter resultados mais
previsiveis e concretos nos tratamentos. (6) As dimensdes e proporgoes
dentarias estdo entre esses critérios, sendo dos mais objetivos porque podem
ser fisicamente avaliados. (16) Ainda assim, definir as dimensbes e anatomia
dentarias ideais € uma tarefa dificil. (4, 9) Em 1955, foi proposto por Frush e

Fisher que dentes com a forma mais oval e redonda eram o ideal para o sexo



feminino, enquanto que dentes com a forma mais quadrada e com angulos mais
retos eram mais adequados ao sexo masculino. (15)

Do ponto de vista geométrico e matematico, foram criadas diversas teorias
tais como a Proporcdo Aurea ou Proporcdo Dourada, a Proporcéo de Preston, a
Percentagem Aurea, a Proporcdo Dentaria Estética Recorrente e, mais
recentemente, a Propor¢cdo de Gauge. Ainda, ha muitos estudos na literatura
dentaria que relatam o Golden Standard, de acordo com o qual a relagao altura-
largura da coroa do Incisivo Central Superior deve ser de aproximadamente 80%.
(16, 17)

1.2.1. Proporgao Aurea ou Proporgao Dourada

A Proporgao Aurea, também conhecida como Proporgéo Dourada, é uma
relacdo matematica que ha séculos tem sido associada a beleza, equilibrio e
perfeicdo na Arte e na Natureza. Foi descrita por Pitagoras, no século Vl a.C. e,
posteriormente, formalizada pelo matematico Euclides, no periodo da Grécia
Antiga. No século IV a.C., Aristoteles, ja tinha destacado a relevancia da
propor¢ao para a estética. (18) No entanto, o valor matematico associado a esta
teoria foi previamente criado no Antigo Egito, denominado numero @ (Phi). E
derivado de uma relagdo geométrica em que a razao de dois segmentos de uma
linha segue a seguinte formula: @ = (a+b) / a = a/b = 1,618, sendo que a é o
comprimento do segmento maior e b € o comprimento do segmento menor. A
singularidade desta teoria € que a proporgédo do segmento menor em relagéo ao
segmento maior é igual a proporgdo do segmento maior para o todo. (15) Phi
esta ainda relacionado a sequéncia de Fibonacci, que afirma que a divisdo de
qualquer numero pelo seu anterior € um numero constante (1,618), conhecido
como numero de ouro. (13)

Em 1973, Richard Lombardi introduz a aplicagdo da teoria da Proporgao
Dourada na area da Medicina Dentaria, especialmente na disposi¢cao de dentes
em proteses dentarias totais, sugerindo o uso de proporgdes continuas entre as
larguras dos dentes antero-superiores, quando observados de frente. Detetou,
no entanto, fragilidades neste conceito, concluindo que n&o seria totalmente
compativel com a pratica clinica devido as diversas carateristicas anatomicas

dos dentes. (19) De acordo com o mesmo autor, a teoria limita-se ao uso da
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proporcao de 62% e, quando esse valor € aplicado, o Incisivo Central Superior
aparenta ser muito estreito e o canino resultante ndo € predominante o suficiente.
(20)

Em 1978, Levin revisita este conceito, na tentativa de o aperfeicoar e criar
sorrisos esteticamente agradaveis. (21) Desta forma, este autor desenvolveu
uma grelha segmentada baseada no principio da Propor¢do Dourada, com o
objetivo de auxiliar na visualizagdo e planeamento dos tratamentos (Figura 1).
(22) Levin sugeriu que, numa vista frontal, a largura do Incisivo Lateral Superior
deveria ser 62% da largura do Incisivo Central Superior e, por sua vez, a largura
do Canino Superior deveria ser 62% da largura do Incisivo Lateral Superior.
Assim, o Incisivo Central estaria em Propor¢gao Dourada com o Incisivo Lateral,

e este, por sua vez, com o Canino (Figura 2). (21)

Figura 1. Grelha de Levin (22)

Figura 2. Teoria da Propor¢édo Dourada (21)

1.2.2. Proporc¢ao de Preston

Em 1993, Preston questiona a teoria proposta por Levin, afirmando que

os dentes variam de tamanho e n&o é possivel terem uma proporgéo dentaria



constante de 62% entre si. Em vez disso, propde que, numa vista frontal, o
Incisivo Lateral Superior deve ter 66% da largura do Incisivo Central Superior e
o Canino Superior deve ter 84% da largura do Incisivo Lateral Superior (ou 55%
da largura do Incisivo Central Superior) (Figura 3). (23)

Num estudo, esta teoria foi analisada através da medicao direta de dentes
utilizando modelos de estudo de gesso e fotografias, concluindo-se que apenas
17% dos Incisivos Laterais Superiores estavam em Propor¢édo Dourada com os
Incisivos Centrais Superiores e nenhum Canino Superior estava em Proporcao

Dourada com os Incisivos Laterais Superiores. (24)

Figura 3. Teoria da Proporgéo de Preston (21)

1.2.3. Percentagem Aurea

Em 1999, Snow propds a Percentagem Aurea, sendo esta baseada na
Proporgao Dourada e também aplicada as larguras aparentes dos dentes antero-
superiores. Snow atribuiu ao Incisivo Central Superior um valor de 1,618, ao
Incisivo Lateral Superior um valor de 1 e ao Canino Superior um valor de 0,618
e efetuou o calculo para o dobro de cada valor de f contabilizar ambos os lados
da arcada dentaria. O valor total de Canino a Canino era de 6,472. (9)

Para calcular a Percentagem Aurea de cada dente, Snow dividiu a
proporcao individual dos dentes pela proporgcao total, atribuindo 25% para o

Incisivo Central, 15% para o Incisivo Lateral e 10% para o Canino (Figura 4). (9)

100%

-

Figura 4. Teoria da Percentagem Aurea (21)
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A abordagem de Snow enfatizou o impacto dos Incisivos Centrais
Superiores no sorriso, ao afirmar que as arcadas dentarias com percentagens
de largura aproximadas a Percentagem Aurea, teriam Incisivos Centrais mais

dominantes e seriam mais estreitas. (9)

1.2.4. Proporgao Dentaria Estética Recorrente

Em 2001, Ward apresentou a Propor¢gao Dentaria Estética Recorrente,
que sugere que ao se dividir a largura aparente do Incisivo Lateral Superior pela
largura aparente do Incisivo Central Superior, 0 quociente obtido deve ser igual
ao resultado da divisdo da largura aparente do Canino Superior pela largura
aparente do Incisivo Lateral Superior. Desta forma, a relagdo de largura entre
dois dentes adjacente, quando vistos frontalmente, deve permanecer constante,

seguindo uma progressao no sentido distal (Figura 5). (25)

»

Figura 5. Teoria da Proporg¢édo Dentaria Estética Recorrente (21)

Esta teoria admite uma variacdo entre 60% a 80%, contrariamente a
Proporcao Dourada, que se baseia na propor¢ao fixa de 62%. Segundo Ward, a
proporcao deve ser ajustada conforme a altura do Incisivo Central: 80% nos
casos em que a altura do Incisivo Central é significativamente menor que a
média, 70% quando a altura esta dentro da média e 62% nos casos em que a

altura é consideravelmente maior que a média. (3)

1.2.5. Proporgao de Gauge

Em 2007, Stephen J. Chu desenvolveu um instrumento que permite ao

Médico Dentista ou ao técnico de prétese realizar uma avaliagdo visual,
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matematica e objetiva das dimensdes dos dentes. (Figura 6) A extremidade do
instrumento possui marcas delimitadas por cores, sendo que cada cor representa
a relagao altura-largura ideal para a coroa de cada dente antero-superior.
Segundo Chu, a propor¢do devera ser no maximo 78%, sendo que valores

superiores sdo considerados indesejaveis. (26)

Figura 6. Instrumento usado para a Proporgéao de Gauge (26)

1.3.Técnicas de medi¢ao das dimensé6es dentarias

Existem diversas técnicas de medicdo das dimensdes dentarias, cada
uma com as suas particularidades em termos de precisdo, praticidade e
aplicabilidade clinica. Estas técnicas variam desde métodos convencionais,
como a analise de modelos de gesso e fotografias intra-orais, até abordagens
mais modernas, que envolvem o uso de tecnologia digital, como scanners

intraorais e softwares especializados. (27)

1.3.1. Técnicas convencionais

Relativamente a analise de modelos de estudo, a medicdo é feita
recorrendo a utilizagdo de instrumentos, tais como o compasso de Vernier,
frequentemente digital, que permite aferir com exatidao milimétrica as distancias
entre pontos anatdmicos. As vantagens desta abordagem incluem a fiabilidade e
reprodutibilidade das medidas obtidas manualmente, assim como uma boa
relagdo preco-qualidade. Por outro lado, esta técnica envolve a necessidade de
arquivar numerosos modelos de gesso, que estao sujeitos a distorgdes e danos
durante a impresséo, o vazamento a gesso e o armazenamento. Além disso, na
maioria dos casos, 0 paciente é sujeito a este procedimento com a unica

finalidade de contribui¢cdo para o estudo. (28)
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A analise de fotografias padronizadas segue um protocolo fotografico
rigoroso de modo a documentar dimensodes e relagdes dentofaciais de forma
consistente. Com recurso a softwares de analise de imagem, o operador pode
calibrar as medidas na fotografia a uma escala real e assim determinar as
dimensdes dentarias. Contrariamente a técnica abordada anteriormente, os
dados sdo faciimente documentados e armazenados. Adicionalmente, as
fotografias capturam e permitem analisar a relagéo dos dentes com as estruturas
faciais, o que constitui uma vantagem em relacdo aos modelos de gesso. As
suas desvantagens residem na possibilidade de distorgdo dimensional, pois
mesmo seguindo um protocolo padronizado, pequenas variagdes no angulo ou

distancia podem alterar as medidas. (29)

1.3.2. Técnica com recurso ao scanner intra-oral

Com o avango tecnologico, as técnicas digitais revolucionaram a analise
das dimensbes dentarias, tornando-a mais rapida, precisa e integrada no plano
de tratamento. A digitalizagcdo tridimensional, através do scanner intraoral,
permite a criagdo de modelos digitais precisos das arcadas dentarias, com as
dimensodes reais, tornando-se cada vez mais comum como alternativa as
impressdes convencionais. Em teoria, o processo de digitalizagdo com o scanner
intraoral inicia-se com a emissao de um feixe de luz direcionado a superficie do
objeto a ser digitalizado. Ao incidir sobre o objeto, o feixe de luz interage com a
superficie, causando uma deformacao que é capturada por camaras localizadas
na extremidade do scanner, que capturam as variagdes oticas resultantes dessa
interacdo. Apds a captura das imagens, um software especializado € utilizado
para calcular as coordenadas tridimensionais (X, ¥, z) do objeto, possibilitando a
criacdo de um modelo tridimensional preciso e detalhado do mesmo. (30) Todas
as informacgdes capturadas sdo processadas em dados digitais e transferidas
como ficheiros de Standard Tesselation Language (STL) ou Polygon File Format
(PLY), que sdo usados em programas de desenho virtual, como o software
Computer Aided Design (CAD) e posteriormente em dispositivos de fabrico
mecanizado, Computer Aided Manufacturing (CAM). (31) Uma vez obtido o
modelo digital, as medi¢des dentarias podem ser realizadas dentro de softwares

especializados. A fidelidade dimensional dos modelos digitais tem sido avaliada

10



em diversos estudos, que comparam dimensdes dentarias obtidas nesses
modelos tridimensionais com dimensdes dentarias medidas nos modelos de
gesso. (32, 33) A crescente precisao, rapidez e acessibilidade dos scanners
intraorais tem consolidado o seu uso cada vez mais frequente na pratica dentaria
moderna (31), apesar do custo elevado do equipamento e a curva de
aprendizagem necessaria para a sua utilizagdo adequada continuarem a ser
limitagdes relevantes. No presente estudo, foram utilizados apenas scans
intraorais previamente realizados no ambito de outros tratamentos clinicos dos
pacientes, sendo que, por se tratar de ficheiros digitais de facil armazenamento
e que nao sofrem alteragbes dimensionais ao longo do tempo, foram
reaproveitados para realizar as medicdes necessarias, sem submeter o paciente
a uma nova intervengao.

Aliado a evolugéo tecnoldgica, surge um novo conceito — o planeamento
reverso. (34) Na era digital, isto traduz-se em utilizar ferramentas tecnolégicas
para simular uma situacao de tratamento final ideal e s6 entdo delinear as
intervencdes necessarias para alcancar esse resultado. Um dos softwares de
planeamento digital € o Digital Smile Design (DSD), que conjuga a fotografia, o
scan e softwares de desenho para planear virtualmente o resultado estético e
funcional previamente ao inicio do tratamento. Em termos de metodologia, sdo
delineados sobre as fotografias padronizadas e/ou modelos digitais intraorais, os
contornos com forma e tamanho ideais dos dentes Incisivos Centrais Superiores.
A partir destes, estabelecem-se proporgdes estéticas para os dentes adjacentes,
como por exemplo a Propor¢ado Dourada. No final, é gerado um desenho virtual
do sorriso no final do tratamento, constituindo esta uma mais-valia desta
tecnologia. (35) A visualizag&o prévia permite que o plano de tratamento deixe
de ser abstrato e passe a ser visual, permitindo ao paciente compreender e ter
um papel mais ativo nas decisdes. Do ponto de vista do Médico Dentista, o DSD
facilita a comunicagao com o técnico de protese, por exemplo através de mock-
ups e guias de preparo para a execucdo clinica. E considerado uma ferramenta
utii na integracdo multidisciplinar, guiando procedimentos periodontais,
ortodénticos e protéticos, sempre com o resultado final pré-estabelecido. As
limitacdes sao idénticas as referidas no scannerintraoral. Contudo, os beneficios
em prever desafios e motivar os pacientes, tornam esta abordagem uma

referéncia na reabilitagdo estética moderna. (35-37)
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1.4.Objetivos

Pelo exposto anteriormente, o principal objetivo desta investigagao é a
caraterizagdo antropomeétrica das coroas dos dentes antero-superiores de uma
populagdo de Viseu, com recurso a imagens de scanner intraoral. Para além
disso, € também objetivo deste estudo avaliar a relagdo altura-largura das coroas
dentarias e a prevaléncia da Propor¢cdo Dourada nos dentes antero-superiores

na referida amostra.
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Tendo em vista a concretizacdo dos objetivos propostos para este estudo,
foram observadas imagens de scanner intraoral da maxila de pacientes da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa,
previamente obtidas no decorrer de consultas de Medicina Dentaria.

Este trabalho encontra-se integrado no projeto “Aplicacéo de tecnologias
digitais na Reabilitagdo Oral”, que teve parecer favoravel da Comissao de Etica
para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa no dia 24 de margo de 2022

(Anexos).

2.1.Selegdo da amostra

A populacéao alvo deste estudo foram os pacientes da Clinica Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa que ja possuiam scans intraorais. Foram
observadas 310 imagens de scanner intraoral, as quais foram sujeitas aos

critérios de incluséo e exclusédo a seguir descritos.

2.1.1. Critérios de Inclusao

e Denticdo completa e higida no setor anterior maxilar;
¢ Auséncia de doenga periodontal;

e Auséncia de diastemas ou apinhamento;

e Auséncia de extrusdo, intrusao ou rotacao;

e Auséncia de restauracoes.

2.1.2. Critérios de Exclusao

e Perda aparente de estrutura dentaria devido a atricdo, erosao,
abrasao, fratura ou carie;

e Ficheiros ilegiveis ou incompletos.

No total, 102 pacientes cumpriram com os critérios de inclusao,
constituindo este o tamanho da populacdo em estudo. Para um erro de 5% e um

nivel de confianga de 95%, foi calculado o valor de 82 para o tamanho da amostra
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a considerar. Neste sentido, dos 102 elementos da populagao, selecionaram-se
aleatoriamente, 82 para conduzir o estudo, encontrando-se a distribuicdo da

amostra pelo sexo biolégico representada no grafico 1.

Constituicdo da amostra

m Masculino = Feminino

Grafico 1. Distribuicdo da amostra do estudo por sexo bioldgico.

2.2.Variaveis em estudo

As variaveis em estudo foram:
e Largura aparente da coroa dos Incisivos Centrais, Incisivos
Laterais e Caninos Superiores em vista frontal;
e Altura e largura da coroa dos Incisivos Centrais, Incisivos Laterais

e Caninos Superiores em vista perpendicular a sua face vestibular.

2.3.Recolha de dados

Para cada individuo, procedeu-se ao download do ficheiro digital da
maxila, correspondente ao modelo tridimensional (3D) gerado pelo software
3Shape, que acompanha o scanner Trios 4 (3Shape A/S, Copenhaga,
Dinamarca). Os modelos digitais da maxila foram exportados a partir do software
de origem em formato Polygon File Format (PLY), amplamente utilizado para a
representacao de superficies 3D com preservagao de vértices, faces, e, quando

aplicavel, dados de cor e textura.

2.4.Medigoes

As medicbes foram realizadas no software Blender® (v4.2.2., Blender

Foundation, Paises Baixos) que nos permite efetuar medi¢des em objetos 3D
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através de uma analise precisa da geometria tridimensional. As suas ferramentas
de medicdo sao baseadas na selecdo direta de vértices ou na criagao de
segmentos entre pontos definidos pelo utilizador, possibilitando a obtengao de
dimensdes lineares exatas.

Apos a importagdo, as medicdes foram feitas através da identificagcao
direta da coroa clinica, definida como a por¢ao de dente visivel no momento da
digitalizagdo. No entanto, tendo em vista os objetivos da analise antropométrica,
procurou-se que a medicdo da coroa clinica se aproximasse, tanto quanto
possivel da coroa anatomica, que corresponde a porgao de dente recoberta por
esmalte, desde a jungdo amelo-cementaria até a cuspide ou bordo incisal.

Cada modelo foi criteriosamente orientado com base na medigao a
realizar.

e Vista perpendicular individual. O modelo foi posicionado de
forma que cada elemento dentario tivesse a sua coroa orientada
perpendicularmente ao plano frontal, isto é, disposta frontalmente
para o observador (Figuras 7 e 8). Esta uniformizagdo permitiu a
recolha fidedigna das dimensdes reais da altura e largura da coroa
dentaria. A dimensé&o da altura foi obtida como a maior distancia da
margem gengival ao bordo incisal do dente, numa linha paralela ao
eixo longitudinal. A dimens&o da largura foi obtida medindo-se a
distdncia maxima entre os pontos de contacto da coroa dentaria

numa linha perpendicular ao eixo longitudinal.

Figura 7. Exemplo de medi¢édo do dente 12 no programa Blender
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Figura 8. Exemplo de medic&o do dente 13 no programa Blender

e Vista frontal padronizada. O modelo foi orientado nos eixos
cartesianos do software, de modo a posicionar a linha média da
maxila no plano sagital, assegurando uma vista frontal padronizada
para o visualizador (Figura 9). Esta uniformizagcdo permitiu a

recolha fidedigna das larguras aparentes das coroas dentarias.

Figura 9. Exemplo da medicao das larguras aparentes do dentes antero-superiores no
programa Blender

Todas as medi¢des foram realizadas por um unico operador de forma a
garantir a uniformidade e consisténcia do procedimento. Com o intuito de
minimizar o risco de erro associado a fadiga, foi estabelecido um limite maximo
de quinze medi¢cdes por dia. As unidades de medidas foram previamente
configuradas para milimetros, garantindo uma vez mais a comparabilidade dos
dados recolhidos.
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2.5. Andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados obtidos

Os dados recolhidos foram registados e organizados em folhas de calculo
no Microsoft Excel (v16.97.2, Microsoft Corporation, EUA) permitindo a sua
sistematizacao e posterior tratamento estatistico.

As medicdes obtidas em vista perpendicular individualizada de cada dente
permitiram a caraterizagcdo antropomeétrica, assim como o calculo da relagéo
altura-largura da coroa de cada elemento dentario. Em termos estatisticos, foram
realizados testes T a amostras independentes para averiguar as diferencas entre
os sexos e testes T a amostra emparelhadas para avaliar a simetria entre dentes
contralaterais.

As medidas em vista frontal padronizada foram utilizadas para constatar
a existéncia ou nao da Propor¢ao Dourada entre os dentes antero-superiores. A
Proporc¢ao foi calculada em 62% (arredondando de 61,8% ou 0,618), e analisada
dentro do intervalo de 61% a 63%. Para efetuar esse calculo, foi seguido o
método de progressao distal de seguida descrito. A medida dos Incisivos
Centrais foi mantida constante, ou seja, apenas as medidas reais dos Incisivos
Laterais e Caninos foram alvo de calculo. A largura aparente do Incisivo Central
medida no modelo digital (medida real) é multiplicada por 62%, obtendo-se a
medida esperada que o Incisivo Lateral adjacente teria caso estivesse em
Proporgao Dourada com o Incisivo Central. Por sua vez, a largura aparente do
Incisivo Lateral medida no modelo digital (medida real) € multiplicada por 62%,
obtendo-se a medida esperada que o Canino adjacente teria caso estivesse em
Propor¢ao Dourada com o Incisivo Lateral. Nesse sentido, para cada par de
dentes analisado (Incisivo Central — Incisivo Lateral e Incisivo Lateral — Canino),
a medida esperada do dente analisado — de acordo com a Proporgédo Dourada —
foi definida como 61% a 63% da largura do dente imediatamente em mesial. A
medida real e a medida aparente dos Incisivos Laterais e Caninos foram
comparadas num teste T.

A analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada com recurso ao
programa de analise estatistica Statistical Package for Social Sciences SPSS®

(v30.0; IBM, EUA) com um limiar de significancia estatistica de p<0,05.
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3.1.Analise Antropométrica dos Dentes Antero-Superiores

Como descrito na metodologia deste trabalho, para efetuar a analise
antropométrica foram observadas as alturas e larguras das coroas dos dentes
antero-superiores em vista perpendicular a face vestibular da coroa de cada
dente.

O gréfico 2 ilustra as médias globais das dimensdes por dente para a

totalidade da amostra (n=82).
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Grafico 2. Valores médios (mm) das alturas (A) e larguras (L) dos dentes antero-superiores
para a totalidade da amostra (n=82).

As alturas e as larguras dos dentes antero-superiores foram
posteriormente analisadas tendo em consideragao o sexo. A analise estatistica

descritiva dessas variaveis encontra-se apresentada no grafico 3.

23



12

10

©

D

N

N

0 || ll || ‘l I‘ |l |‘ |l || ‘l I‘ ||
A L A L A L A L A L A L
13 12 1 21 22 23

H Masculino B Feminino

Grafico 3. Valores médios (em mm) das alturas (A) e larguras (L) dos dentes antero-superiores
por sexo. Masculino (n=32) e Feminino (n=50).

Foi realizado o teste T para amostras independentes, com o intuito de

averiguar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas das

dimensbes dentarias entre sexos (Tabela 1). A analise revelou os seguintes

resultados:

Tabela 1. Teste T para amostras independentes — comparagéo entre sexos.

p-value

13 12 11 21 22 23
Altura <0,001 | <0,001 | 0,003 |<0,001 |0,003 |<0,001
Largura |<0,001 | 0,044 |<0,001 |0,005 |0,013 |<0,001

« Houve diferengas estatisticamente significativas entre os sexos masculino

e feminino em todas as variaveis, sendo que, em média, as variaveis sao

significativamente mais elevadas no sexo masculino em relagdo ao sexo

feminino.

« Asdiferengas entre os sexos foram particularmente marcantes nos dentes

13 e 23, tanto em altura como em largura, pois apresentaram as maiores

diferengas absolutas nas médias das dimensdes medidas, combinadas

com valores de p extremamente baixos.
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« As médias das alturas das coroas revelaram diferengas estatisticamente

mais acentuadas entre os sexos do que as médias das larguras das

coroas, pois apresentam valores de p extremamente baixos.

A existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre dentes

contralaterais foi avaliada através de um teste T para amostras emparelhadas

(Tabela 2), revelando os seguintes resultados:

Tabela 2. Teste T para amostras emparelhadas - comparagao entre dentes contralaterais.

13-23

p-value
Masculino Feminino Total
Altura Largura | Altura Largura | Altura Largura

0,231 <0,001 0,002 0,493 0,098 0,014

12-22

0,030 0,178 <0,001 0,341 <0,001 0,364

11-21

0,009 0,080 0,294 0,194 0,020 0,452

Na totalidade da amostra, houve diferengas estatisticamente significativas
na altura dos pares 12-22 (p<0,001) e 11-21 (p=0,020) e na largura do par
13-23 (p=0,014).

No sexo feminino, apenas se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na altura dos pares 13-23 (p=0,002) e 12-22 (p<0,001).
Quanto ao sexo masculino, houve diferengas estatisticamente
significativas na largura do par 13-23 (p<0,001) e na altura dos pares 12-
22 (p=0,030) e 11-21 (p=0,009).
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3.2.Proporgoes Dentarias

3.2.1. Relagao Altura-Largura da Coroa dos Dentes

O grafico 4 ilustra as médias globais da razao entre a altura e a largura da

coroa de cada dente para a totalidade da amostra (n=82).
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Gréfico 4. Relacao altura-largura das coroas dentarias (%). Linha tracejada: Golden Standard
de 75% a 80%.

Arazao entre a altura e a largura das coroas dos dentes antero-superiores
foi posteriormente avaliada tendo em consideragédo o sexo. A analise estatistica

descritiva dessas variaveis encontra-se apresentada no grafico 5.
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Grafico 5. Relacdo altura-largura das coroas dentarias (%), distribuida pelos sexos bioldgicos.
Linha tracejada: Golden Standard de 75% a 80%.

Foi realizado o teste T para amostras independentes, com o intuito de
averiguar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as
relagdes altura-largura de acordo com o sexo, tendo-se verificado que a excegao
dos dentes 11 e 22, existiram diferengas estatisticamente significativas entre

sexos (Tabela 3):

Tabela 3. Testes T para amostras independentes para comparacao da relagdo altura-largura das

coroas dentarias entre os sexos.

13 12 11 21 22 23
p-value | 0,010 0,009 0,306 0,018 0,123 0,006

Foi igualmente realizado o teste T para amostras emparelhadas, para
avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre a relagéo
altura-largura de pares de dentes contralaterais, de acordo com o sexo (Tabela

4). A andlise revelou os seguintes resultados:
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Tabela 4. Teste T para amostras emparelhadas para comparagédo de dentes contralaterais.

p-value

Masculino Feminino
AL 13 -23 0,057 0,014
AL 12 -22 0,100 <0,001
AL 11 -21 0,001 0,373

e No sexo masculino, os pares de dentes contralaterais 13-23 e 12-22 nao
apresentam diferengas estatisticamente significativas.
¢ No sexo feminino, o par de dentes contralaterais 11-21 ndo apresenta

diferengas estatisticamente significativas.

3.2.2. Analise da existéncia de Proporcao Dourada

A analise da existéncia da Proporg¢do Dourada foi feita através da recolha
das medidas das larguras aparentes dos dentes antero-superiores em vista
perpendicular a face vestibular da coroa de cada dente.

O gréfico 6 ilustra as médias globais das medidas reais dos dentes e das
medidas esperadas, isto €, as medidas de acordo com as quais cada dente
estaria em Proporgdo Dourada com o adjacente para a totalidade da amostra

(n=82).
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Grafico 6. Médias globais (em mm) das medidas reais e esperadas de cada dente analisado.
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Foi realizado o teste T para amostras independentes, com o intuito de
averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
medidas reais e as medidas esperadas, para cada dente da totalidade da

amostra (Tabela 5). A analise revelou os seguintes resultados:

Tabela 5. Teste T para amostras independentes para comparar os valores reais e esperados de

cada dente analisado.

13 12 22 23
p-value <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

e Houve diferengas estatisticamente significativas entre o valor real e o valor

esperado em todos os dentes analisados.
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4.1.Caraterizagcao Antropométrica

O tamanho e a morfologia dos dentes sdo aspetos que tém sido
amplamente abordados na literatura, no entanto, as informacdes apresentadas
sao inconsistentes. (38) Antigamente, assumia-se que as dimensdes dentarias
apresentadas na literatura como sendo ideais, poderiam ser aplicadas em quase
todos os casos, a excegao de micro e macrodontias. Ao longo dos anos, tendo
em conta a investigacdo na area da estética em Medicina Dentaria, esta
ideologia foi sendo posta em causa. Os estudos tém revelado variagdes nas
dimensdes dentarias entre os sexos biologicos e as varias ragas (22), mas
normalmente os resultados destes estudos sao limitados pois sao avaliadas
populagdes isoladas especificas. (8) Esta diversidade e inconstancia de
informagdes, reforca a necessidade da persisténcia na investigacdo das
dimensdes dos dentes antero-superiores, homeadamente a necessidade de
estudos populacionais mais amplos, que permitam compreender padroes
médios e diferengcas dimensionais, com vista a um planeamento clinico mais
adequado as carateristicas de cada paciente.

Os dados deste estudo permitiram determinar as larguras e alturas médias
das coroas dos dentes antero-superiores, quer na totalidade da amostra, quer
por sexo. A altura da coroa dos dentes antero-superiores representa a dimensao
vertical deles e tem implicagdes importantes ndo s na estética do sorriso, mas
também na exposigéo dentaria em repouso e na fonética. A largura da coroa dos
dentes antero-superiores representa a sua dimensao horizontal e tem um
impacto direto na exposigao dentaria frontal, nomeadamente em sorriso. Os
valores médios das alturas e larguras obtidos apresentam-se semelhantes aos
verificados em investigagdes que incidiram sobre populagbes de origem indiana
(22) e espanhola (6). Contudo, observa-se uma concordancia ainda mais
préxima com os resultados de um estudo realizado numa amostra portuguesa
(39). Esta maior semelhancga podera ser atribuida a fatores de ordem geografica,
dado que as variagdes dentarias tendem a refletir as especificidades genéticas
e populacionais de cada nacionalidade (40). Nesse sentido, a proximidade entre
resultados podera dever-se a partilha de carateristicas antropométricas préprias
da populagdo portuguesa. Em termos comparativos, os Incisivos Laterias

apresentaram alturas e larguras significativamente superiores as larguras dos
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Incisivos Centrais, e as alturas e larguras dos Caninos apresentaram valores
intermédios superiores as dos Incisivos Laterais, mas ligeiramente inferiores as
dos Incisivos Centrais. Esta sequéncia dimensional reflete um gradiente

esperado nestes dentes e tem sido revelada na maioria dos estudos (6, 39, 40).

4.1.1. Dimorfismo sexual

No que diz respeito as diferengas entre sexos, varios estudos (6, 38) séo
concordantes no facto de que os individuos do sexo masculino apresentam
valores superiores comparativamente ao sexo feminino. Os resultados do nosso
estudo corroboram este aspeto. As diferengas refletem-se ndo apenas nas
medias absolutas, mas também em desvios-padrao mais amplos no sexo
masculino, indicando maior variabilidade dimensional entre estes individuos. Em
particular, a analise dos nossos dados permite afirmar que os caninos sao o
grupo de dentes com discrepancias mais pronunciadas, com valores de p
extremamente baixos em ambas as variaveis, o que esta em concordancia com
a literatura. (41) Em 1993, um estudo realizado em 720 modelos de estudo,
concluiu que os Caninos eram os unicos dentes a apresentar dimorfismo nessa
amostra, no entanto, como visto anteriormente, os nossos resultados indicaram
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos em todos os dentes. (42,
43) A divergéncia entre os estudos podera ser justificada pelo tamanho
significativamente superior da amostra utilizada pelos autores do estudo de
1993.

A tendéncia de dimorfismo sexual dentario estda amplamente
documentada na literatura cientifica, reforgcando a importancia em respeitar as
diferencas entre sexos aquando da reabilitacdo dentaria, de modo a garantir
resultados esteticamente agradaveis e anatomicamente coerente. Além disso,
no contexto da Medicina Forense, o conhecimento das variagdes de dimensdes
dentarias entre sexos é frequentemente util na identificacdo do sexo biolégico.
(41)

4.1.2. Simetria entre dentes contralaterais

E comum assumir que dentes contralaterais tém dimensées idénticas, no

entanto, os resultados obtidos pelo nosso estudo contrariam esta ideia. Aanalise
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da simetria entre dentes contralaterais revelou que ha diferengas
estatisticamente significativas na altura dos pares 12-22 e 11-21 e na largura do
par 13-23 para a totalidade da amostra. Ja no sexo masculino, houve diferengas
estatisticamente significativas na largura do par 13-23 e na altura dos pares 12-
22 e 11-21, enquanto no sexo feminino, apenas se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na altura dos pares 13-23 e 12-22. Varios estudos
demonstraram assimetrias dimensionais entre dentes contralaterais, mas n&o
necessariamente nos mesmos pares de dentes verificados na presente
investigacdo. Sao exemplos o estudo de Shetty et al (22), que apenas revelou
diferencas estatisticamente significativas entre as larguras dos Caninos e o
estudo de Ali Fayyad et al (44), que contrariamente, ndo detetou diferencas
estatisticamente significativas entre as larguras dos Caninos, mas sim entre as
larguras dos Incisivos Centrais e Laterais.

Estes resultados ambiguos acabam por sugerir que a simetria entre
dentes contralaterais ndo € uma norma anatdomica e que pequenas diferencas
entre eles sd0 comuns e, na maioria dos casos, clinicamente aceitaveis. E ainda
importante considerar a grande variabilidade entre os estudos no que diz respeito
aos métodos utilizados para a realizagcdo das medi¢des. Conforme abordado
anteriormente, é possivel efetuar as medi¢cdes por meio de modelos de estudo,
fotografias padronizadas ou com recurso a scanner intraoral. A escolha do
método utilizado em cada investigagao pode, por si s, influenciar os resultados
obtidos, contribuindo, entre outros fatores, para as variagbes observadas entre
os diversos estudos existentes na literatura. Assim sendo, o planeamento deve
respeitar a harmonia do sorriso, e ndo procurar simetrias absolutas, evitando
corregoes excessivas ou intervengdes desnecessarias que comprometam a
naturalidade. (22)

4.2.Proporcoes Dentarias

Varias propor¢des dentarias foram sendo testadas em diversas
populagdes de forma a estudar o conceito de reabilitacdo estética. (38, 40, 45-
48) A relacdo altura-largura das coroas dos dentes antero-superiores e a

Propor¢ao Dourada foram analisadas no decorrer deste trabalho, pois s&o
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preconizadas na literatura como possiveis guias uteis no auxilio no

restabelecimento de um sorriso harmonioso.

4.2.1. Relagao altura-largura

Arelagao altura-largura das coroas dos dentes antero-superiores tem sido
sugerida como significativa em termos de aparéncia geral, pois esses dentes
tendem a dominar o sorriso das pessoas. Alguns autores verificaram que a
proporcao ideal para essa relagao se situa entre os 66% e os 85%. (49, 50) No
entanto, outros estudos referem que uma relagéo altura-largura de 75% a 80% é
a mais esteticamente agradavel. (10, 16, 51) Foi ainda sugerido que valores
situados abaixo desse intervalo estdo associados a dentes mais longos e
estreitos, enquanto que valores situados acima desse intervalo resultam em
dentes mais curtos e largos. (12)

Os valores encontrados neste estudo oscilaram entre os 77% e os 89%.
Especificamente para os Incisivos Centrais os valores médios no sexo masculino
foram de 87% e 85% para os dentes 11 e 21, respetivamente, e no sexo feminino
foram de 88% e 89% para os dentes 11 e 21, respetivamente. Estes valores
estdo acima do intervalo de 75% a 80%, mas em concordancia com os dados de
outros estudos. (38, 52, 53) Um estudo baseado na percegéao visual de dentistas,
técnicos de protese e pacientes sobre sorrisos esteticamente agradaveis,
revelou que pequenos desvios acima dos 80% podem ser aceitaveis, visto que
a relagao altura-largura de 82% para a coroa do Incisivo Central foi considerada
a mais atraente. (10)

O teste T de amostras independentes realizado no decorrer do nosso
estudo, determinou que ha diferengas estatisticamente significativas entre os
sexos nos dentes 13, 12, 21 e 23, enquanto que os dados de outro estudo (38)
apenas demonstram diferengas estatisticamente significativas nos dentes 13 e
23. As discrepancias entre os dois estudos podem resultar de variagdes na
metodologia de medi¢cdo utilizada, visto que as nossas medigbes foram
realizadas com recurso a imagens de scanner intraoral, enquanto o outro estudo
utilizou fotografias padronizadas. Para além disso, importa referir que as
populagdes analisadas diferem em termos de nacionalidade, o que pode refletir

variagdes genéticas. Acresce ainda que, no estudo de Hasanreisoglu et al, a
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andlise foi efetuada através do agrupamento dos dentes contralaterais,
estratégia que, podera limitar a detecéo de diferengas subtis entre os sexos.
Tendo em conta o observado na presente investigagao e o ja relatado na
literatura, o intervalo de 75% a 80% considerado para a relagao altura-largura da
coroa do Incisivo Central Superior deve ser visto como uma referéncia
orientadora e ndo como uma regra rigida. Portanto, ao planificar a reabilitagao,
deve ter-se em consideragao a variagao individual, isto é, alguns casos podem
beneficiar de procedimentos para atingir os 75% a 80% de propor¢ao, enquanto

outros casos podem estar em harmonia com 85% de proporgao.

4.2.2. Proporgao Dourada

No presente estudo, foi avaliada a teoria da Propor¢do Dourada
comparando as medidas reais obtidas pela medi¢cao das larguras aparentes das
coroas dos dentes antero-superiores com as medidas esperadas caso se
verificasse a regra da Propor¢do Dourada. Acredita-se que esta proporcao
ocorra de forma mais consistente em sorrisos esteticamente atraentes do que
em sorriso selecionados aleatoriamente. (40, 54) Este estudo n&o teve como
critério de inclusado a selecao de sorrisos esteticamente atraentes.

Considerou-se o intervalo de 61% a 63% como sendo aceitavel para que
um determinado dente se encontrasse em Propor¢édo Dourada com o dente
adjacente. Este intervalo € conhecido como o intervalo de Preston e foi usado
previamente em diversos estudos relacionados.(18, 55)

Os resultados foram claros ao demonstrar diferencas estatisticamente
significativas entre o valor real da largura aparente das coroas dos dentes e o
valor esperado. Mais especificamente, a Propor¢ao Dourada foi detetada num
dente em apenas 13,34% da amostra. O facto de no mesmo individuo se poder
constatar a existéncia de Propor¢cdo Dourada entre um Incisivo Central e um
Incisivo Lateral, mas n&o entre um Incisivo Lateral e um Canino, ou vice-versa,
foi também verificado noutros estudos, porém sem um padr&o consistente. (19)

Assim, o conceito de Proporgao Dourada nao deve ser aplicado na sua
forma original sugerida, visto que a semelhanca do nosso estudo, a maioria dos

autores ndo a detetou nos dentes antero-superiores, como € constatado em
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estudos com diferentes populagdes: iraniana (18, 56), indiana (57), jordaniana
(44), malaia (17), americana (58) e portuguesa (39).

Na verdade, a literatura atual é consensual em considerar que nenhuma
das proporgdes classicas fixas — seja a Propor¢gédo Dourada, a Proporgao de
Preston, a Percentagem Dourada ou a Proporgao Dentaria Estética — se verifica

na totalidade dos dentes antero-superiores de diversas populagdes. (19)

4.3.Limitagoes da investigacao

Uma das limitagdes do presente estudo € a dimensdo reduzida da
amostra, que em parte se justifica pelos critérios de inclusdo estabelecidos com
0 objetivo de garantir a maxima fiabilidade e homogeneidade dos dados
analisados.

Nesta investigacdo foi realizada a analise antropométrica dos dentes
antero-superiores recorrendo a imagens obtidas utilizando uma nova abordagem
tecnolégica, o scanner intra-oral. Os estudos equivalentes existentes na
literatura recorreram, maioritariamente, a analise de modelos de estudo em
gesso ou a analise fotografica. Neste sentido, importa mencionar a dificuldade
em comparar de forma totalmente equivalente os nossos resultados com os
resultados das outras investigag¢des existentes, devido a escassez de estudos

que tenham adotado uma metodologia semelhante a que foi por nés aplicada.

4.4.Trabalhos de investigagao futuros

Este trabalho enaltece uma nova vertente de investigacdo nesta area,
aliada a tecnologia digital que permite uma afericdo mais precisa, reprodutivel e
livre de distorgbes fisicas frequentemente associadas a metodologia
convencional. Deste modo, introduzimos uma nova referéncia sobre a qual
estudos futuros poderao ser estruturados.

Pretende-se dar continuidade a presente investigagdo, procurando
superar as suas limitagdes. Desta forma, & objetivo alargar o tamanho da
amostra estudada e realizar andlises ainda mais robustas, nomeadamente no
que diz respeito a estratificacdo por raca e naturalidade dos individuos. Assim,
sera possivel aprofundar ainda mais a caraterizagao antropométrica dos dentes

antero-superiores nos diferentes grupos populacionais e contribuir para o
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desenvolvimento de diferentes normas a seguir aquando da reabilitacao estética,

que serao uteis principalmente em populagdes multiculturais.
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5. CONCLUSAO
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Dentro das limitagdes desta investigagcdo, podemos concluir que:

e As dimensbes dentarias no sexo masculino foram superiores
relativamente ao sexo feminino.

e As dimensdes dentarias encontradas no decorrer deste trabalho foram,
na sua maioria, concordantes com a literatura existente.

e Foram verificadas assimetrias dimensionais entre dentes contralaterais na
amostra estudada.

e A Golden Standard e a Proporgdo Dourada nao foram verificadas na

amostra estudada, a semelhanga de outros estudos ja realizados
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Parecer sobre o projeto n2 201
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investiga¢do

Na reunido do dia 24 de marco de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apos apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: APLICACJE\O DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA REABILITAC.&O ORAL. Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria. Estudo clinico sem intervencgao.
Data prevista de inicio: 02/05/2022 Data prevista de conclusdo:31/12/2031

Investigador Principal: André Ricardo Maia Correia, UCP
Equipa de Investigagdo (CV's submetidos): Patricia Fonseca, Professora Auxiliar FMD-UCP; Nélio Veiga,
Professor Auxiliar da FMD-UCP; Tiago Marques: Assistente Convidado da FMD-UCP; Filipe Aradjo: Assistente
Convidado da FMD-UCP; Ana Margarida Silva: Assistente Convidada da FMD-UCP; Cristina Figueiredo:
Assistente Convidada da FMD-UCP; Helena Salgado: Assistente Convidada da FMD-UCP; Luis Pereira
Azevedo, Investigador do CIIS, Doutorando na Univ.; Complutense de Madrid, e Investigador da Universidade
de Genebra.; Bruno Oliveira — Médico Dentista, Docente Convidado da pos-graduagdo de Reabilitagdo Oral
Protética Digital da FMD-UCP; Sandro Lopes — aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022); Maria Garcia — aluno 52
ano FMD-UCP (2021/2022); Diana SottoMayor — aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022)

Analise descritiva das medidas das coroas dos dentes Antero-Superiores

SEXO
Masculino Feminino (n=50) Total (n=82)
(n=32)
Média+D.P. | 10,22+1,35 8,92+ 0,80 9,42 +1,22
Minimo 7,77 7,06 7,06
Altura | Maximo 12,80 11,01 12,8
Mediana 10,33 8,94 9,28
Dente 13 Média=D.P. | 8,30+0,61 7,66 0,42 7,91 £ 0,59
Minimo 6,84 6,76 6,76
Largura | Maximo 9,62 8,52 9,62
Mediana 8,32 7,68 7,83
Média+D.P. | 8,75+1,10 7,99+ 0,82 8,29+ 1,00
Minimo 6,48 6,62 6,48
Altura Maximo 10,93 11,01 11,01
Mediana 8,84 7,88 8,17
Dente 12 Média+D.P. | 6,83+0,52 6,63+0,52 6,71+0,52
Minimo 5,69 5,42 5,42
Largura | Maximo 8,01 7,94 8,01
Mediana 6,92 6,51 6,66
Média+D.P. | 10,28 + 0,98 9,68+ 0,85 9,92+ 0,94
Minimo 8,24 7,96 7,96
Altura Maximo 12,05 11,49 12,05
Mediana 10,31 9,74 9,92
Dente 11 Média+D.P. | 8,93+0,47 8,51+ 0,55 8,67 + 0,56
Minimo 7,63 6,43 6,43
Largura | Maximo 9,84 9,73 9,84
Mediana 9,02 8,47 8,71
Média£D.P. | 10,49 0,98 9,72+0,88 10,02 = 0,99
Minimo 8,78 8,12 8,12
Altura Maximo 12,63 11,81 12,63
Mediana 10,27 9,75 9,95
Dente 21 Média=D.P. | 8,87 0,56 8,56 + 0,49 8,68+0,53
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Largura | Minimo 7,58 7,46 7,46
Maximo 9,83 9,81 9,83
Mediana 8,92 8,57 8,66
Média=D.P. | 8,99%1,13 8,36+ 0,87 8,61+1,02
Minimo 6,78 6,92 6,78
Altura Maximo 11,72 11,23 11,72
Dente 22 Mediana 9,07 8,22 8,54
Média+D.P. | 6,90+ 0,58 6,61+0,55 6,72+ 0,58
Minimo 5,65 5,33 5,33
Largura | M&ximo 7,89 7,98 7,98
Mediana 7,04 6,59 6,75
Média=D.P. | 10,13+ 0,96 9,12+ 0,90 9,51+1,04
Minimo 8,39 7,47 7,47
Dente 23 Altura Maximo 11,88 11,96 11,96
Mediana 10,21 9,04 9,37
Média =D.P. | 8,09+0,55 7,66+0,44 7,83+0,53
Minimo 6,74 6,97 6,74
Largura | Maximo 9,41 9,19 9,41
Mediana 8,17 7,62 7,74

Anélise descritiva da relagdo altura-largura das coroas dos dentes Antero-

Superiores
Sexo
Masculino Feminino (n=50)
(n=32) Total (h=82
Média = D.P. 0,82 +0,09 0,86 £ 0,07 0,85+0,08
Minimo 0,67 0,71 0,67
Dente 13 Maximo 0,99 1,06 1,06
Mediana 0,86 0,82 0,84
Média £ D.P. 0,79+0,08 0,84 + 0,09 0,82 +0,09
Minimo 0,64 0,66 0,64
Dente 12 Maximo 0,93 1,07 1,07
Mediana 0,77 0,83 0,80
Média £ D.P. 0,87 +0,07 0,88 +0,08 0,89 +0,09
Minimo 0,76 0,74 0,64
Dente 11 Maximo 1,03 1,08 1,07
Mediana 0,88 0,88 0,88
Média £ D.P. 0,85+0,07 0,89 +0,08 0,87+0,08
Minimo 0,74 0,72 0,72
Dente 21 Maximo 0,99 1,11 1,11
Mediana 0,84 0,88 0,87
Média = D.P. 0,77 £0,08 0,80 = 0,09 0,79 = 0,09
Minimo 0,64 0,61 0,61
Dente 22 Maximo 1,05 0,99 1,05
Mediana 0,76 0,80 0,78
Média = D.P. 0,80 + 0,06 0,85+ 0,08 0,83+ 0,08
Minimo 0,70 0,64 0,64
Dente 23 Maximo 0,92 1,03 1,03
Mediana 0,80 0,83 0,82
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Analise descritiva das medidas reais e das medidas esperadas para analise da
Proporg¢ao Dourada

13 12 22 23
Média | Medida real 4,63 £0,75 6,27 £ 0,83 6,29+0,71 4,77=0,80
+D.P. | Medida esperada 3,89+ 0,51 5,31+0,33 5,29+0,33 3,90+0,44
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