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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A inclinação do plano oclusal é um dos fatores determinantes 

no sucesso da reabilitação protética, tornando-a esteticamente agradável.  

OBJETIVO: Mensuração da perceção entre Leigos, Estudantes de Medicina 

Dentária e Médicos Dentista em relação a discrepâncias verificadas na 

inclinação do plano oclusal anterior (POA) e/ou plano oclusal posterior (POP), 

relativamente às correspondentes referências faciais, bem como quanto ao 

género e idade. 

METODOLOGIA: Estudo Observacional Transversal com realização de um 

questionário aplicado a 3 populações diferentes: Médicos Dentistas, Estudantes 

de Medicina Dentária e Leigos. Para a realização do questionário, foram criados 

dois grupos de imagens de rosto simétrico para o género feminino e masculino. 

No primeiro grupo o POP foi modificado em inclinações incrementais de 1 grau, 

assim como a posição dos incisivos centrais maxilares, de modo a seguir a 

inclinação do plano oclusal. No segundo grupo, o POP foi modificado de forma 

idêntica, o POA permaneceu inalterado e a posição da linha média dentária não 

foi manipulada. 

RESULTADOS: Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre as três populações em estudo (p<0.05). O grupo dos Médicos Dentistas foi 

o grupo que se destacou, apresentando uma maior taxa de sucesso na 

identificação das alterações do plano oclusal. Na análise do género do 

observador não se verificaram alterações estatisticamente significativas no que 

diz respeito às diferenças entre as avaliações atribuídas. Na análise da idade 

houve resultados estatisticamente significativos, destacando-se a faixa etária 

dos idosos, que mostrou ter um índice de perceção das alterações mais baixo. 

CONCLUSÃO: O nível de conhecimento e a idade do observador mostraram ser 

variáveis estatisticamente significativa na perceção das diferentes inclinações. O 

género do observador e do modelo não mostrou influenciar a perceção estética. 

É fundamental que os clínicos possuam as ferramentas necessárias para avaliar 

qual a abordagem mais indicada para um tratamento adequado. 

PALAVRAS-CHAVE: plano oclusal, perceção, estética, inclinação. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The inclination of the occlusal plane is one of the determining 

factors in the success of a prosthetic rehabilitation, making it aesthetically 

pleasing. 

PURPOSE: The aim of this study is to measure the differences in perception 

between Laypeople, Dental Students and Dentists according to discrepancies in 

anterior and/or posterior occlusal plane inclination regarding to the corresponding 

facial landmarks, as well as gender and age. 

METHODS: Observational Cross-Sectional study with a survey applied to 3 

different populations: Dentists, Dental Students and Laypeople. Two groups of 

symmetrical facial images were created for female and male gender. In the first 

group the posterior occlusal plane (POP) was modified in 1degree incremental 

tilts and the position of maxillary central incisors was also changed to follow the 

inclination of the occlusal plane. In the second group, the POP was modified in 

the same way and the anterior occlusal plane (POA) remained unchanged. The 

position of the dental midline was not manipulated. 

RESULTS: Statistically significant differences were found between the three 

study populations (p<0.05). The group of Dentists was the one that stood out the 

most, showing a higher rate of success identifying changes in the occlusal plane. 

Gender did not prove to be a variable that caused statistically significant changes, 

about differences between the evaluations assigned. In the age analysis, there 

were statistically significant results, especially in the elderly age group, which 

demonstrated a lower rate of perception for changes. 

CONCLUSION: The level of knowledge and the age of the viewer proved to be 

statistically significant in the perception of the different tilts. The gender of the 

observer and the gender of the model did not influence the aesthetic perception. 

It is essential that doctors have the necessary tools that allow them to evaluate 

which approach is the most suitable for an appropriate treatment. 

KEY WORDS: occlusal plane, perception, esthetics, cant. 
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A importância da estética dentária tem aumentado nas últimas décadas, 

consequência de uma maior exigência por parte de pacientes e Médicos 

Dentistas. A estética/beleza é definida, na literatura, como um conceito subjetivo, 

decorrente da perceção característica de cada indivíduo. (1) Por sua vez, a 

perceção é definida como um processo cognitivo que envolve a interpretação de 

um estímulo e o reconhecimento de um objeto, produzindo uma sensação. (2) A 

conotação subjetiva da estética é, segundo Miller, a capacidade que permite aos 

indivíduos tomar consciência e interpretarem os parâmetros dentários de uma 

maneira diferente. (2) 

 

Cada vez mais o ser humano busca o bem-estar a nível estético de modo 

a elevar a sua autoestima. Esta procura passa pela exigência de um sorriso 

harmonioso, com implicações não só na aceitação pessoal, mas também social. 

(3, 4) 

 

Em 1936 o autor Pilkington (5) definiu o conceito de estética dentária 

como a ciência de copiar ou harmonizar o trabalho da medicina dentária com a 

natureza mas também a capacidade de o tornar impercetível. No entanto, a 

perceção da estética dentária varia de acordo com a visão de cada um. 

Profissionais da área estão, naturalmente, mais atentos a pormenores, enquanto 

indivíduos leigos têm uma visão mais geral. (6) 

A procura por tratamentos protéticos totais, sejam eles referentes a 

próteses removíveis, fixas ou híbridas é elevada (7), sendo que a integração da 

prótese no face do paciente de forma harmoniosa, é um desafio e um fator 

determinante para uma estética agradável e natural. (6)  

Se um sorriso agradável é um complemento da beleza, a sua harmonia 

depende de vários parâmetros tais como a curvatura incisal, o alinhamento das 

linhas médias dentária e facial, a exposição gengival, o corredor bucal e a 

posição relativa ao plano oclusal. (4)  

Através de uma reabilitação protética total é possível alcançar a harmonia 

na totalidade destes parâmetros. De forma a atingir o sucesso neste tipo de 
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reabilitações é necessário que sejam verificados, concomitantemente, 

parâmetros como estabilidade, retenção e suporte da prótese. (8) 

 

1.1 Parâmetros estéticos dentários 
 

1.1.1 Curvatura incisal  

O arco do sorriso é definido como a relação entre a curva apresentada 

pelos bordos incisais dos dentes antero-superiores e a curvatura do bordo 

superior do lábio inferior. Num sorriso considerado mais atrativo, os bordos 

incisais dos dentes antero-superiores descrevem uma convexidade e são 

coincidentes com a linha natural do lábio inferior, podendo haver ou não contacto 

com o mesmo. (9) Um sorriso com estas características diz-se um sorriso 

consonante.  

Com o passar dos anos os dentes sofrem desgaste, criando-se alterações 

na linha do sorriso, sendo por isso o sorriso consonante característico de 

indivíduos mais jovens.  

1.1.2 Linha média 

Outro fator determinante para uma boa estética do sorriso é a posição da 

linha média dentária. A linha média dentária superior deve passar no centro da 

papila interincisiva dos incisivos centrais superiores e no centro do filtro do lábio 

superior. (10) Para que haja um equilíbrio estético, a posição da linha média 

dentária superior deve coincidir com a linha média facial, definida pela simetria 

do tecido mole - base do nariz, ápice nasal, centro do filtro e ponto central do 

queixo - (11) que passa pelos pontos faciais Glabela (Gl`) Subnasal (Sn) e Mento 

(Me). A linha média deve ser sempre perpendicular à linha bipupilar, pois quanto 

mais centradas e perpendiculares forem estas linhas, maior é a sensação de 

harmonia facial. 
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1.1.3 Exposição gengival 

A aparência do tecido gengival tem uma grande influência na estética de 

um sorriso, especialmente em casos onde o paciente apresenta uma linha de 

sorriso média-alta, expondo uma maior porção de gengiva. (12) 

Esta exposição da gengiva pode definir-se como “a distância, em 

milímetros, que corresponde à exposição de gengiva desde o zénite gengival até 

ao bordo inferior do lábio superior” e pode ser caracterizada como excessiva 

quando acima de 3-4 mm (13), sendo que o considerado mais estético, é a 

exposição de 100% da coroa clínica dos dentes maxilares anteriores, juntamente 

com 1mm de tecido gengival. (14, 15) 

 

1.1.4 Corredor bucal 

O corredor bucal pode ser classificado como amplo, médio ou estreito, 

sendo que, regra geral, quanto menos espaço negro existir entre a face 

vestibular dos molares em relação à mucosa jugal e a comissura labial, mais 

agradável e estético será o sorriso. (16)  

No caso de pacientes portadores de próteses totais, e uma vez que, na 

sua maioria apresentam idades mais avançadas, é necessário ter em 

consideração este fator. Desta forma, existirá um equilíbrio estético concordante 

com a idade apresentada e um resultado protético mais natural. 

Durante a reabilitação protética a determinação da posição dentária 

adequada é também influenciada por outros parâmetros, nomeadamente pela 

localização da zona neutra ou zona de mínimo conflito (zona de equilíbrio 

muscular entre língua, bochechas e lábios). (17) Esta área, localizada entre o 

bordo da língua e a mucosa jugal, define-se pelo local onde as forças musculares 

que atuam sobre a prótese são menores, determinando o local para o 

posicionamento da prótese. (17) 
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1.2 Plano oclusal 

A criação de um plano oclusal estável varia de acordo com o estado de 

edentulismo inicial e vários estudos existentes na literatura indicam a importância 

do esquema oclusal como fator determinante na satisfação do paciente perante 

a reabilitação protética. (18-20) No entanto, a desarmonia oclusal é 

frequentemente observada entre pacientes desdentados, podendo a existência 

de forças oclusais desfavoráveis levar a uma perda de estabilidade e retenção e 

consequentemente originar o traumatismo da mucosa de suporte (21). 

O plano oclusal é definido em “The Glossary of Prosthodontic Terms” 

como o plano médio que se estabelece entre as superfícies incisais e oclusais 

dos dentes. (22) A orientação do plano oclusal é um dos fatores mais importantes 

no decurso de reabilitações protéticas e deve ser orientado de maneira a 

mimetizar o plano existente na dentição natural. 

É o parâmetro que desempenha a principal ligação entre estética e 

função. (23) 

Funcionalmente uma oclusão protética ideal é caracterizada pela 

existência de contactos homogéneos e simultâneos de todos os dentes 

posteriores, sendo que os dentes anteriores também devem contactar, porém de 

forma suave – Oclusão bilateral balanceada. (17, 24) 

Segundo Basker et. al, os contactos oclusais são considerados 

satisfatórios quando os movimentos de abertura e fecho são consistentes e 

originam contactos igualmente distribuídos pela arcada. Os mesmos são 

considerados insatisfatórios quando o movimento de abertura e fecho é 

inconstante e origina contactos desigualmente distribuídos. (17) 

Os pacientes que precisam de efetuar alterações no alinhamento do plano 

oclusal, recorrendo a tratamentos protéticos, é recomendado um enceramento 

diagnóstico adequado à sua estética facial. (22, 25, 26) Este tipo de tratamento 

permite a pré-visualização do resultado final em boca. O facto de haver 

reconhecimento dos limiares esteticamente desagradável pode ser uma mais-

valia para os mesmos serem utilizados por profissionais da área da medicina 

dentária, ajudando no planeamento do tratamento. 
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1.2.1 Orientação do plano oclusal 

A orientação do plano oclusal superior é efetuada utilizando um plano 

oclusal de Fox. O plano oclusal deve ser paralelo à linha bipupilar ou fazer ângulo 

reto com a linha média facial do paciente. O não cumprimento destas diretrizes, 

que asseguram que o plano oclusal seja horizontal em relação à simetria geral 

do rosto, resultará num desnível das próteses. (17) Paralelos a esta linha 

bipupilar existe ainda a linha bicomissural (entre as comissuras labiais), as linhas 

supraciliar (acima das sobrancelhas) e interalar (passa na base das alas do 

nariz), tidas como referência para a orientação do plano oclusal, anterior e 

posterior, e contorno gengival. (12)  

O plano de Camper é outra das referências para a orientação do plano 

oclusal. Este plano serve para o estabelecimento da estética e da estabilidade 

morfo-funcional e é referido como uma linha que vai desde a espinha nasal 

anterior até a porção superior do Porion (Po). (27) A sua correspondência a nível 

cutâneo, é definido por autores como Gysi, Kurth e Meroni et al., como a linha 

que vai desde o bordo inferior da asa do nariz e estende-se até ao trágus, na 

orelha, e deve posicionar-se paralelamente ao plano oclusal. (28-30) 

O plano oclusal, deve ser paralelo ao plano de Camper. 

 

1.3 Objetivos do Estudos 

O principal objetivo do presente estudo é proceder à avaliação e 

mensuração das diferenças de perceção entre indivídos Leigos, Estudantes de 

Medicina Dentária e Médicos Dentistas em relação a discrepâncias verificadas 

na inclinação dos planos oclusais anterior e/ou posterior. 

Pretende-se também, através da realização de análise estatística 

descritiva e inferencial, determinar se o género do modelo e/ou do observador 

altera a perceção estética do sorriso, assim como analisar as diferenças 

decorrentes da idade do observador. 
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2.1 Tipo do estudo 

Estudo Observacional Transversal, que consistiu na aplicação de um 

questionário em formato digital (Apêndice I) como instrumento de recolha de 

dados. 

O questionário foi divulgado através de canais específicos da área como 

redes sociais (Grupos de Facebook específicos de profissionais de Medicina 

Dentária; Grupos de WhatsApp) e mailling list de alunos, antigos alunos e 

professores da Universidade Católica Portuguesa, com o objetivo de recolha de 

dados entre Médicos Dentistas e Alunos de Medicina Dentária. Para recolha de 

dados referentes a indivíduos Leigos, foi aplicado o questionário a pacientes da 

Clínica Dentária Universitária, assim como foram utilizadas redes sociais 

(Facebook). 

Este estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde 

da Universidade Católica Portuguesa no dia 21.01.2022 (Anexo I). 

 

2.2 Caracterização da amostra 

Este estudo foi realizado a 3 populações de acordo com o seu nível de 

conhecimento em relação a critérios estéticos do sorriso: indivíduos Leigos, 

Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentária. Foi estipulado um mínimo 

de 162 indivíduos por grupo, maiores de idade. Este tamanho da amostra foi 

calculado com base na população ativa de Médicos Dentistas, com nível de 

confiança de 80% e uma margem de erro de 5%. 

 

2.3 Instrumentos de recolha de dados  

Foi criado um modelo facial Feminino e Masculino de forma digital, em 

que as fotografias foram capturadas com uma máquina fotográfica Canon EOS 

5ds, lente SIGMA 85mm ART e flash Godox MS300. 

O programa de edição de imagem utilizado foi o Adobe Photoshop 2022.  

As figuras 1A e 1B representam as fotografias originais dos modelos de ambos 



 

36 
 

os géneros e as figuras 2A e 2B representam os modelos faciais utilizados, após 

a manipulação com o programa de edição de imagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2A – Modelo facial Feminino 

simétrico, editado digitalmente. Foi feita 

a remoção dos dentes inferiores. Linha 

média facial coincidente com a linha 

média dentária maxilar. 

 

Figura 2B - Modelo facial Masculino 

simétrico, editado digitalmente. Foi feita 

a remoção dos dentes inferiores. Linha 

média facial coincidente com a linha 

média dentária maxilar. 

 

Figura 1A – Fotografia original feminina Figura 1B – Fotografia original masculina 
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O plano oclusal anterior (POA) foi definido como o plano formado pelos 

bordos incisais dos incisivos centrais superiores e o plano oclusal posterior 

(POP) definido como o plano formado pelas cúspides vestibulares dos dentes 

posteriores. O eixo de rotação utilizado para inclinar o plano oclusal está 

localizado na interseção da linha média dentária superior com os bordos incisais 

dos incisivos centrais superiores.  

Foram efetuados dois grupos de imagens para ambos os géneros. 

No primeiro grupo – o POP foi modificado em inclinações incrementais de 

1 grau (0, 1, 2, 3, 4, 5 graus) para o lado esquerdo do modelo. Neste grupo a 

posição dos incisivos centrais maxilares também foi alterada de modo a seguir a 

inclinação do plano oclusal, sem alterar a inclinação da linha média dentária 

maxilar.  

No segundo grupo – o POP foi modificado de forma idêntica ao primeiro 

grupo e o POA permaneceu inalterado. A posição da linha média dentária e a 

posição dos incisivos não foram manipuladas. 

As ferramentas de edição de imagem utilizadas foram Transform e Liquify 

(Figuras 3A, B e C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3A – Seleção da arcada superior e aplicação da ferramenta 

“rotação” para efetuar a inclinação dos planos oclusais anterior e 

posterior. 
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Após a manipulação das imagens para chegar às figuras modelo, foi 

necessário utilizar a ferramenta Liquify (Figura 3C) para aumentar o bordo incisal 

dos incisivos centrais superiores e assim manter o equilíbrio na alteração do 

plano oclusal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3B – Seleção dos dentes 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25 e 26 

e aplicação da ferramenta “rotação” para efetuar a inclinação do 

plano oclusal posterior. 

Figura 3C – Aplicação da ferramenta Liquify para correção dos bordos 

incisais dos incisivos centrais superiores 
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2.4 Métodos 

 Desenvolvimento de um questionário numa plataforma online – Qualtrics 

– versão de fevereiro de 2022. 

 Para avaliar cada imagem de acordo com os critérios estéticos individuais, 

utilizou-se uma escala visual de 1 a 6, onde 1 foi considerado o menos estético 

e 6 o mais atrativo esteticamente. A sequência de apresentação das imagens foi 

disposta aleatoriamente aquando da criação do questionário. 

 

2.5 Análise Estatística Descritiva e Inferencial 

A análise estatística foi realizada através do software Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM SPSS), versão 25.0, com um nível de significância 

p definido a 0.05, com o objetivo de fazer a análise descritiva e inferencial dos 

dados obtidos. 

Inicialmente procedeu-se à análise estatística descritiva. Esta análise 

descreve os dados relativos ao número de participantes e a cada um dos grupos 

em estudo. 

Seguidamente procedeu-se à análise estatística inferencial. Esta análise 

teve como objetivo perceber se existem diferenças estatisticamente 

significativas entre as variáveis em estudo. 

As respostas ao questionário que seguiam uma Escala do tipo Likert 

foram representadas sob a forma de mediana e amplitude interquartil e as 

variáveis categóricas através da sua frequência relativa (%) e absoluta (n). 

O teste Qui-quadrado foi usado para estabelecer associações 

significativas entre os grupos com diferentes níveis de conhecimento e a sua 

capacidade de deteção de inclinação do plano oclusal. 

O teste Mann-Whitney foi usado para comparar a distribuição da perceção 

estética das diferentes inclinações do plano oclusal de acordo com o género do 

participante e do modelo. 
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O Coeficiente de Correlação de Spearman permitiu correlacionar a idade 

e a opinião sobre o apelo estético das imagens apresentadas. 

Por último, o Método Pairwise foi utilizado para verificar diferenças entre 

pares de faixas etárias no parâmetro da idade e diferenças entre pares de níveis 

de conhecimento. 
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3. RESULTADOS 
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3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA DESCRITIVA 

3.1.1 Caracterização da amostra 

Este estudo incluiu um total de 744 respostas ao questionário aplicado. A 

amostra é constituída maioritariamente por indivíduos do género feminino 

(57,0%) e com 32,7±13,5 anos de idade. Registou-se uma representação 

semelhante entre Alunos de Medicina Dentária (22,8%), Médicos Dentistas 

(33,1%) e de indivíduos Leigos ao conhecimento de Medicina Dentária (30,1%). 

A faixa etária com maior representação apresentou idades compreendidas entre 

os 26 e os 65 anos (45,2%). Verificaram-se diferenças significativas (p<0.001) 

na distribuição das idades de acordo com a o nível de conhecimento dos 

participantes: Alunos (23,6±5,5), Médicos Dentistas (34,1±8,6) e Indivíduos 

Leigos (38,1±18,0). 

As características sociodemográficas da amostra em estudo estão 

representadas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Caracterização da amostra 

 

 

Variável (n=744) 

Idade (anos), média±DP 32,7±13,5 

Grupo etário, n (%)  

18-25 anos 282 (37,9%) 

26-65 anos 336 (45,2%) 

>65 anos 22 (3,0%) 

Género, n (%)  

Feminino 424 (57,0%) 

Masculino 214 (28,8%) 

Nível de conhecimento, n (%)  

Aluno de Medicina Dentária 170 (22,8%) 

Médico Dentista 246 (33,1%) 

Leigo 224 (30,1%) 

DP, desvio-padrão. Variáveis apresentadas em frequências (n) e percentagens (%). 
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3.1.1.1 Nível de conhecimento 

O total de respostas registadas para esta questão foi de 640, 

correspondendo a 86% do número total de inquiridos. 

No grupo dos Alunos de Medicina Dentária registaram-se 170 respostas, 

no dos Médicos Dentistas 246 respostas e no dos indivíduos Leigas registaram-

se 224, sendo que a percentagem válida de respostas de cada grupo apresenta-

se representada no Gráfico 1. 

 

 

 

Gráfico 1 | Distribuição da amostra por nível de conhecimento 

 

 

 

 

 

 

 

26,56%

38,44%

35,00%

Alunos de MD MD Outros
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3.1.1.2 Idade 

O número de respostas à pergunta da idade foi de 640, o que 

correspondeu a 86% do total da amostra. A percentagem válida para um total de 

100% dos participantes está descrita no Gráfico 2. 

A idade mínima registada foi de 18 anos e a máxima de 89 anos. (Gráfico 

3), para uma média de 32,74 anos. 

 

 

 

Gráfico 2 | Distribuição da amostra em faixas etárias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 | Distribuição da amostra em idades 
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3.1.1.3 Género 

         Dos 744 participantes, 638 responderam à pergunta relativa ao género, 

correspondendo a 85,75%. 

         214 são do género masculino e 424 do género feminino, sendo que a 

percentagem válida de respostas está representada no Gráfico 4. 

 

 

 

Gráfico 4 | Distribuição da amostra em géneros 
 

 

 

 

 

 

 

33,54%

66,46%

Maculino Feminino.
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3.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA INFERENCIAL 

3.2.1 Nível de Conhecimento 

         Os resultados obtidos através do teste do Qui-quadrado, analisaram a 

capacidade em detetar alterações na inclinação do plano oclusal em modelos do 

género Feminino e Masculino, de acordo com os diferentes níveis de 

conhecimento analisados. 

 

         De forma a facilitar a análise dos dados obtida, foi definida uma escala de 

avaliação de cada imagem. Esta escala constituída por três parâmetros – Deteta; 

Deteta alguma alteração; Não detetam, corresponde à concordância entre a 

avaliação da imagem com a nota prevista e a inclinação em questão. 

         A resposta esperada para as inclinações de 0 ou 1 grau (consideradas 

pequenas inclinações) seria “não detetam”, para as de 2 ou 3 graus (inclinações 

médias) a resposta prevista seria “detetam alguma alteração” e nas de 4 ou 5 

graus (grandes inclinações) a resposta mais comum seria “detetam”. 

         Desta forma, no caso das inclinações de 0 graus, deveria haver uma maior 

taxa de não deteção, e numa inclinação de 5 graus uma maior taxa de deteção. 

 

         Modelo Feminino 

         No modelo feminino com inclinação antero-posterior do plano oclusal, 

registaram-se diferenças estatisticamente significativas em todos os níveis de 

conhecimento face aos graus de inclinação de 0, 2, 3, 4 e 5. Na inclinação do 

plano oclusal anterior e posterior de 1 grau, não foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas (p=0.114). 

         O grupo que teve maior capacidade de dar uma resposta considerada 

correta foi sempre o dos Médicos Dentistas. Os resultados obtidos estão descritos 

na Tabela 2A. 
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TABELA 2A | Deteção de alterações na inclinação no modelo Feminino nos planos anterior e 
posterior de acordo com a o nível de conhecimento apresentado (n= 512). 

Questão, n (%) 

Aluno de 
Medicina 
Dentária 
(n=132) 

Médico 
Dentista 
(n=194) 

Leigo 
(n=186) Valor p 

Inclinação Modelo Feminino com inclinação dos planos anterior e posterior 

0 graus 

Detetam 18 (10,6%) 20 (8,1%) 22 (9,8%) 

0.010 Detetam alguma 
alteração 39 (22,9%) 38 (15,4%) 64 (28,6%) 

Não detetam 75 (44,1%) 136 (55,3%) 100 (44,6%) 

1 grau 

Detetam 24 (14,1%) 20 (8,1%) 19 (8,5%) 

0.114 Detetam alguma 
alteração 46 (27,1%) 62 (25,2%) 69 (30,8%) 

Não detetam 62 (36,5%) 112 (45,5%) 98 (43,8%) 

2 graus 

Detetam 28 (16,5%) 36 (14,6%) 32 (14,3%) 

0.020 Detetam alguma 
alteração 57 (33,5%) 108 (43,9%) 78 (34,8%) 

Não detetam 47 (27,6%) 50 (20,3%) 76 (33,9%) 

3 graus 

Detetam 46 (27,1%) 74 (30,1%) 48 (21,4%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 69 (40,6%) 104 (42,3%) 84 (37,5%) 

Não detetam 17 (10,0%) 16 (6,5%) 54 (24,1%) 

4 graus 

Detetam 61 (35,9%) 113 (45,9%) 66 (29,5%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 54 (31,8%) 65 (26,4%) 78 (34,8%) 

Não detetam 17 (10,0%) 16 (6,5%) 42 (18,8%) 

5 graus 

Detetam 94 (55,3%) 155 (63,0%) 94 (42,0%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 29 (17,1%) 31 (12,6%) 63 (28,1%) 

Não detetam 9 (5,3%) 8 (3,3%) 29 (12,9%) 

Teste Qui-quadrado  

         No modelo feminino com inclinação posterior do plano oclusal, registaram-

se resultados semelhantes aos obtidos em inclinações dos planos oclusais 

anterior e posterior. Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas em 

todos os níveis de conhecimento face aos graus de inclinação de 0, 2, 3, 4 e 5. 

A capacidade em detetar alterações apenas não apresentou diferenças 

estatisticamente significativas em inclinações de 1 grau (p=0.357).  
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         O grupo que teve maior capacidade de dar uma resposta considerada 

correta foi sempre o dos Médicos Dentistas, com exceção dos 3 graus de 

inclinação posterior em que os Alunos de Medicina Dentária apresentaram uma 

maior taxa de resposta correta (29,4% Vs 26,0%) e do 1 grau de inclinação 

posterior em que os indivíduos Leigos apresentaram uma maior taxa de resposta 

correta (34,8% Vs 29,7%). Os resultados obtidos estão descritos na Tabela 2B. 

TABELA 2B | Deteção de alterações na inclinação num modelo Feminino no plano posterior de 
acordo com o nível de conhecimento apresentado (n=412). 

Questão, n (%) 
Aluno de 
Medicina 

Dentária (n=99) 

Médico 
Dentista 
(n=159) 

Leigo 
(n=154) Valor p 

Inclinação Modelo Feminino com inclinação do plano posterior 

0 grau 
posterior 

Detetam  9 (5,3%) 19 (7,7%) 14 (6,3%) 

0.047 Detetam alguma 
alteração 36 (21,2%) 31 (12,6%) 46 (20,5%) 

Não detetam 54 (31,8%) 109 (44,3%) 94 (42,0%) 

1 grau 
posterior 

Detetam 14 (8,2%) 23 (9,3%) 16 (7,1%) 

0.357 Detetam alguma 
alteração 47 (27,6%) 63 (25,6%) 60 (26,8%) 

Não detetam 38 (22,4%) 73 (29,7%) 78 (34,8%) 

2 graus 
posterior 

Detetam 22 (12,9%) 41 (16,7%) 31 (13,8%) 

0.003 Detetam alguma 
alteração 59 (34,7%) 96 (39,0%) 74 (33,0%) 

Não detetam 18 (10,6%) 22 (8,9%) 49 (21,9%) 

3 graus 
posterior 

Detetam 44 (25,9%) 91 (37,0%) 54 (24,1%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 50 (29,4%) 64 (26,0%) 57 (25,4%) 

Não detetam 5 (2,9%) 4 (1,6%) 43 (19,2%) 

4 graus 
posterior 

  

Detetam 70 (41,2%) 120 (48,8%) 71 (31,7%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 25 (14,7%) 34 (13,8%) 56 (25,0%) 

Não detetam 4 (2,4%) 5 (2,0%) 27 (12,1%) 

5 graus 
posterior 

Detetam 76 (44,7%) 142 (57,7%) 88 (39,3%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 16 (9,4%) 12 (4,9%) 39 (17,4%) 

Não detetam 7 (4,1%) 5 (2,0%) 27 (12,1%) 

Teste Qui-quadrado  
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        Através da análise efetuada pelo Método Pairwise, para os resultados 

significativos apresentados nas Tabelas 2A e 2B, verificou-se que as avaliações 

mais elevadas foram, em todos os casos, atribuídas pelo grupo dos Indivíduos 

Leigos, sendo que os grupos dos Médicos Dentistas e dos Estudantes de 

Medicina Dentária deram avaliações equivalentes. Os resultados desta análise 

são apresentados na Tabela 3. 

TABELA 3 | Significância entre pares de níveis de conhecimento num modelo Feminino 

Modelo Feminino com inclinação do plano anterior e 
posterior Estatística do teste Significância 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 0 graus 

-45,574 0.002 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 2 graus 

-41,599 0.005 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 3 graus 

-66,812 0.000 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 4 graus 

-72,909 0.000 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 5 graus 

-89,475 0.000 

Modelo Feminino com inclinação do plano posterior   

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 2 graus 

-44,247 0.001 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 3 graus 

-72,987 0.000 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 4 graus 

-66,495 0.000 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos - 5 graus 

-78,053 0.000 

Método Pairwise 
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         Modelo Masculino 

         No modelo masculino com inclinação antero-posterior do plano oclusal, 

registaram-se diferenças estatisticamente significativas em todos os níveis de 

conhecimento face aos graus de inclinação de 3, 4 e 5. Na inclinação do plano 

oclusal anterior e posterior de 0, 1 e 2 graus, não foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas (valores de p entre 0.184 e 0.974). O grupo que 

teve maior capacidade de dar uma resposta considerada correta foi quase 

sempre o dos Médicos Dentistas. Os resultados obtidos estão descritos na 

Tabela 4A. 

         O grupo de Médicos Dentistas apresentou uma maior taxa de resposta 

considerada correta nas inclinações de 0, 4 e 5 graus. O grupo dos Indivíduos 

Leigos apresentou uma maior taxa de resposta correta nas inclinações de 2 e 3 

graus (30,8% e 32,1%). Na inclinação de 1 grau, ambos os grupos apresentaram 

idêntica taxa de resposta (Médicos Dentistas 22,4% e Indivíduos Leigos 25,0%). 
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TABELA 4A | Deteção de alterações na inclinação num modelo Masculino nos planos anterior e 
posterior de acordo com o nível de conhecimento apresentado (n=376). 

 

Questão, n (%) 

Aluno de 
Medicina 
Dentária 
(n=93) 

Médico 
Dentista 
(n=142) 

Leigo 
(n=141) Valor p 

Inclinação Modelo Masculino com inclinação dos planos anterior e posterior 

0 graus  

Detetam 18 (10,6%) 25 (10,2%) 21 (9,4%) 

0.483 Detetam alguma 
alteração 39 (22,9%) 48 (19,5%) 59 (26,3%) 

Não detetam 36 (21,2%) 69 (28,0%) 61 (27,2%) 

1 grau  

Detetam 15 (8,8%) 22 (8,9%) 19 (8,5%) 

0.974 Detetam alguma 
alteração 44 (25,9%) 65 (26,4%) 66 (29,5%) 

Não detetam 34 (20,0%) 55 (22,4%) 56 (25,0%) 

2 graus  

Detetam 23 (13,5%) 42 (17,1%) 26 (11,6%) 

0.184 Detetam alguma 
alteração 48 (28,2%) 63 (25,6%) 69 (30,8%) 

Não detetam 22 (12,9%) 37 (15,0%) 46 (20,5%) 

3 graus  

Detetam 30 (17,6%) 61 (24,8%) 37 (16,5%) 

0.011 Detetam alguma 
alteração 49 (28,8%) 66 (26,8%) 72 (32,1%) 

Não detetam 14 (8,2%) 15 (6,1%) 32 (14,3%) 

4 graus  

Detetam 55 (32,4%) 96 (39,0%) 67 (29,9%) 

0.004 Detetam alguma 
alteração 29 (17,1%) 41 (16,7%) 55 (24,6%) 

Não detetam 9 (5,3%) 5 (2,0%) 19 (8,5%) 

5 graus  

Detetam 68 (40,0%) 112 (45,5%) 76 (33,9%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 19 (11,2%) 24 (9,8%) 44 (19,6%) 

Não detetam 6 (3,5%) 6 (2,4%) 21 (9,4%) 

Teste Qui-quadrado  
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No modelo masculino com inclinação posterior do plano oclusal, 

registaram-se diferenças estatisticamente significativas em todos os níveis de 

conhecimento face aos graus de inclinação de 3, 4 e 5. Na inclinação do plano 

oclusal posterior de 0, 1 e 2 graus, não foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas (valores de p entre 0.131 e 0.479). O grupo que 

teve maior capacidade de dar uma resposta considerada correta foi quase 

sempre o dos indivíduos Leigos, seguidos pelos Médicos Dentistas. Os 

resultados obtidos estão descritos na Tabela 4B. 

         O grupo de indivíduos Leigos apresentou uma maior taxa de resposta 

considerada correta nas inclinações de 0, 1, 2 e 3 graus. O grupo dos Médicos 

Dentistas apresentou uma maior taxa de resposta correta nas inclinações de 4 e 

5 graus (37,8% e 43,9%). Nas inclinações de 2 e 3 graus, os grupos dos Médicos 

Dentistas e dos Alunos de Medicina Dentária apresentaram idêntica taxa de 

resposta (Médicos Dentistas 29,3% Vs Indivíduos Leigos 28,2% e Médicos 

Dentistas 25,3% Vs Indivíduos Leigos 24,4%). Na inclinação de 4 graus, os 

grupos dos Alunos de Medicina Dentária e dos Indivíduos Leigos apresentaram 

idêntica taxa de resposta (Alunos de Medicina Dentária 31,2% e Indivíduos 

Leigos 31,3%). 
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TABELA 4B | Deteção de alterações na inclinação num modelo Masculino no plano posterior de 

acordo com o nível de conhecimento apresentado (n=350). 

Questão, n (%) 

Aluno de 
Medicina 
Dentária 
(n=82) 

Médico 
Dentista 
(n=134) 

Leigo 
(n=134) Valor p 

Inclinação Modelo Masculino com inclinação do plano posterior 

0 graus  

Detetam 12 (7,1%) 21 (8,5%) 11 (4,9%) 

0.322 Detetam alguma 
alteração 36 (21,2%) 50 (20,3%) 58 (25,9%) 

Não detetam 34 (20,0%) 63 (25,6%) 65 (29,0%) 

1 grau  

Detetam 12 (7,1%) 23 (9,3%) 15 (6,7%) 

0.131 Detetam alguma 
alteração 39 (22,9%) 43 (17,5%) 51 (22,8%) 

Não detetam 31 (18,2%) 68 (27,6%) 68 (30,4%) 

2 graus  

Detetam 18 (10,6%) 37 (15,0%) 26 (11,6%) 

0.479 Detetam alguma 
alteração 48 (28,2%) 72 (29,3%) 75 (33,5%) 

Não detetam 16 (9,4%) 25 (10,2%) 33 (14,7%) 

3 graus  

Detetam 30 (17,6%) 61 (24,8%) 36 (16,1%) 

0.023 Detetam alguma 
alteração 43 (25,3%) 60 (24,4%) 75 (33,5%) 

Não detetam 9 (5,3%) 13 (5,3%) 23 (10,3%) 

4 graus  

Detetam 53 (31,2%) 93 (37,8%) 70 (31,3%) 

0.009 Detetam alguma 
alteração 24 (14,1%) 35 (14,2%) 44 (19,6%) 

Não detetam 5 (2,9%) 6 (2,4%) 20 (8,9%) 

5 graus  

Detetam 59 (34,7%) 108 (43,9%) 71 (31,7%) 

<0.001 Detetam alguma 
alteração 18 (10,6%) 21 (8,5%) 43 (19,2%) 

Não detetam 5 (2,9%) 5 (2,0%) 20 (8,9%) 

Teste Qui-quadrado  
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         Através da análise efetuada pelo Método Pairwise, para os resultados 

significativos apresentados nas Tabelas 4A e 4B, verificou-se que as avaliações 

mais elevadas foram, em todos os casos, atribuídas pelo grupo dos Indivíduos 

Leigos, sendo que os grupos dos Médicos Dentistas e dos Estudantes de 

Medicina Dentária deram avaliações equivalentes. Os resultados desta análise 

são apresentados na Tabela 5. 

 

TABELA 5 | Significância entre pares de níveis de conhecimento num modelo Masculino 

Modelo Masculino com inclinação do plano anterior e 
posterior Estatística do teste Significância 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
3 graus 

-45,844 0.000 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
4 graus 

-42,588 0.001 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
5 graus 

-50,264 0.000 

Modelo Masculino com inclinação do plano posterior   

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
3 graus 

-39,985 0.001 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
4 graus 

-35,709 0.002 

Médico Dentista/ Estudante de Medicina Dentária Vs 
Indivíduos Leigos 
5 graus 

-47,511 0.000 

Método Pairwise  
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3.2.2. Idade 

         De forma a estudar a relação entre a idade e a perceção estética das várias 

alterações do plano oclusal apresentadas, o Coeficiente de Spearman foi usado 

e os resultados estão apresentados na Tabela 6. 

         Verificaram-se correlações positivas e estatisticamente significativas entre 

a idade do participante e a perceção estética nas inclinações antero-posteriores 

de 1, 3, 4 e 5 graus no modelo feminino. No modelo feminino com inclinação 

posterior, este facto apenas foi verificado para os 3,4 e 5 graus de inclinação. 

         A idade não se apresentou correlacionada de forma significativa com a 

perceção estética das inclinações do plano oclusal nos modelos do género 

masculino. 

 

TABELA 6 | Correlação entre a idade e a perceção estética  

Modelo Feminino com inclinação dos planos anterior e posterior 

0 graus 
antero-

posterior 

1 grau 
antero-

posterior 

2 graus 
antero-

posterior 

3 graus 
antero-

posterior 

4 graus 
antero-

posterior 

5 graus 
antero-

posterior 

0.061 0.097* 0.075 0.169** 0.135** 0.133** 

Modelo Feminino com inclinação do plano posterior  

0 graus 
posterior 

1 grau 
posterior 

2 graus 
posterior 

3 graus 
posterior 

4 graus 
posterior 

5 graus 
posterior 

0.067 0.082 0.077 0.164** 0.153** 0.147** 

Modelo Masculino com inclinação dos planos anterior e posterior 

0 graus 
antero-

posterior 

1 grau 
antero-

posterior 

2 graus 
antero-

posterior 

3 graus 
antero-

posterior 

4 graus 
antero-

posterior 

5 graus 
antero-

posterior 

0.009 -0.028 0.018 0.043 0.006 0.089 

Modelo Masculino com inclinação do plano posterior  

0 graus 
posterior 

1 grau 
posterior 

2 graus 
posterior 

3 graus 
posterior 

4 graus 
posterior 

5 graus 
posterior 

0.020 -0.045 0.034 0.064 0.077 0.097 

Coeficiente de Spearman      *Coeficiente significativo p<0.05; **Coeficiente significativo p<0.001. 
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          Os resultados obtidos do Método Pairwise, para os resultados 

estatisticamente significativos apresentados na Tabela 6, demonstraram uma 

maior discrepância de perceção entre as faixas etárias mais jovens, e a dos 

maiores de 65 anos. (Apêndice II) O grupo dos indivíduos maiores de 65 anos 

apresentou uma tendência para dar avaliações mais altas independentemente 

da inclinação observada. 

 

A Tabela 6A apresenta as médias das respostas de cada faixa etária para 

os resultados estatisticamente significativos apresentados na Tabela 6. 

 
 
TABELA 6A | Correlação entre a idade e a média das avaliações dadas sobre o apelo 
estético das imagens apresentadas com resultados estatisticamente significativos. 

Faixas 
etárias Modelo Feminino com inclinação dos planos anterior e posterior 

 0 graus 
antero-

posterior 

1 grau* 
antero-

posterior 

2 graus 
antero-

posterior 

3 graus** 
antero-

posterior 

4 graus** 
antero-

posterior 

5 graus** 
antero-

posterior 

18-25  4,18  3,10 2,84 2,17 

26-65  4,34  3,24 2,88 2,09 

>65  4,85  5,10 4,05 4,05 

Faixas 
etárias Modelo Feminino com inclinação do plano posterior  

 0 graus 
posterior 

1 grau 
posterior 

2 graus 
posterior 

3 graus** 
posterior 

4 graus** 
posterior 

5 graus** 
posterior 

18-25    2,77 2,33 2,01 

26-65    2,72 2,19 1,87 

>65    4,53 4,32 4,74 

 *Coeficiente significativo p<0.05; **Coeficiente significativo p<0.001. 
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3.2.3. Género 

3.2.3.1 Género do inquirido 

 

         As Tabelas 7A e 7B apresentam a influência do género do inquirido na 

perceção estética das inclinações do plano oclusal. 

Não foram verificadas alterações estatisticamente significativas na 

perceção estética entre o género do inquirido e o modelo feminino, 

independentemente do grau e tipo de inclinação do plano oclusal efetuado. 

 

TABELA 7A | Relação entre a perceção estética e o género do inquirido em Modelo 
Feminino. 

 Questão 
Género do inquirido, mediana (AIQ) 

Feminino Masculino Valor p 

Modelo Feminino com inclinação no plano anterior+posterior  

0 graus antero-posterior 5,0 (2,0) 5,0 (2,0) 0.168 

1 grau antero-posterior 5,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.284 

2 graus antero-posterior 4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.750 

3 graus antero-posterior 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0.743 

4 graus antero-posterior 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0.770 

5 graus antero-posterior 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0.896 

Modelo Feminino com inclinação no plano posterior 

0 graus posterior 5,0 (2,0) 5,0 (2,0) 0.097 

1 grau posterior 4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.448 

2 graus posterior 4,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0.334 

3 graus posterior 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0.943 

4 graus posterior 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0.394 

5 graus posterior 1,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0.140 

Teste Mann-Whitney - AIQ, amplitude interquartil. 
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         Na avaliação da perceção estética entre o género do inquirido e o modelo 

masculino com inclinação antero-posterior, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas, com exceção da inclinação de 0 graus 

(p=0.007). Neste caso, o género masculino apresentou uma perceção estética 

significativamente mais favorável em relação aos participantes do género 

feminino. 

         Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre o 

género do inquirido e o modelo masculino com inclinação posterior. 

         De uma forma geral, a perceção estética do inquirido foi globalmente 

consistente entre géneros ao longo do estudo. 

 

TABELA 7B | Relação entre a perceção estética e o género do inquirido em Modelo 
Masculino. 

     Questão                                                                           Género do inquirido, mediana (AIQ) 

                                                                                     Feminino                  Masculino             Valor p 

Modelo Masculino com inclinação no plano anterior+posterior 

0 graus antero-posterior 4,0 (3,0) 4,0 (3,0) 0.007 

1 grau antero-posterior 4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.167 

2 graus antero-posterior 4,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0.079 

3 graus antero-posterior 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0.886 

4 graus antero-posterior 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0.213 

5 graus antero-posterior 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0.243 

Modelo Masculino com inclinação no plano posterior 

0 graus posterior 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0.231 

1 grau posterior 4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.158 

2 graus posterior 4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0.395 

3 graus posterior 4,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0.268 

4 graus posterior 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0.947 

5 graus posterior 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0.694 

Teste Mann-Whitney - AIQ, amplitude interquartil. 
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3.2.3.2 Género do modelo 

Finalmente, a Tabela 8 apresenta a influência do género do modelo na 

perceção estética das inclinações do plano oclusal está representada na Tabela 

8. 

As medianas registadas no plano antero-posterior foram globalmente 

superiores quando o modelo era do género feminino. Contudo, o mesmo não é 

válido para as inclinações oclusais no plano posterior.  

 

TABELA 8 | Comparação da perceção estética de diferentes inclinações do plano oclusal de 
acordo com o género do modelo. 

Inclinação no plano antero-
posterior 

Género do modelo, mediana (AIQ) 

Feminino Masculino 

0 graus  2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 

1 grau  5,0 (2,0) 4,0 (2,0) 

2 graus  5,0 (2,0) 4,0 (2,0) 

3 graus  4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 

4 graus  3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 

5 graus  3,0 (2,0) 2,0 (1,0) 

Inclinação no plano posterior 

0 graus  5,0 (2,0) 4,0 (2,0) 

1 grau  4,0 (2,0) 4,0 (2,0) 

2 graus  4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 

3 graus  3,0 (1,5) 3,0 (2,0) 

4 graus  2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 

5 graus  1,5 (2,0) 2,0 (2,0) 

Teste Mann-Whitney - AIQ, amplitude interquartil. 
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4. DISCUSSÃO 
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A aparência dentária é uma característica importante na determinação da 

atratividade de um rosto e, portanto, desempenha um papel fundamental nas 

interações sociais humanas. (31) 

 

Esta investigação consistiu num estudo observacional transversal sobre 

três grupos. 

Participaram Médicos Dentistas, Estudantes de Medicina Dentária e 

indivíduos Leigos, os quais responderam a um questionário online. 

Os resultados obtidos demonstraram que, em alguns parâmetros, existem 

divergências nas respostas dadas entre os diferentes grupos em estudo. 

 

Das 744 pessoas que iniciaram o questionário, apenas 350 participantes 

o concluíram. Isto significa que houve uma taxa de não-resposta de 

aproximadamente 47%. Estudos anteriormente realizados que avaliaram a taxa 

de não-resposta em questionários na área da saúde, concluíram que, apesar de 

ser um fator relevante, o comprimento do questionário não é fator suficiente para 

justificar uma alta taxa de desistência. (32-34) Estes estudos indicam também 

que os questionários presenciais evitam altas taxas de não-resposta. (32-34) No 

questionário aplicado no decorrer deste estudo uma das dificuldades sentidas, 

durante a fase de recolha de dados foi a adesão da população. Relacionámos 

essa dificuldade com o facto de este questionário não apresentar qualquer mais-

valia para os inquiridos. 

A amostra analisada apresenta-se composta, essencialmente, por 

indivíduos do género feminino (Feminino 424 Vs Masculino 214). Segundo a 

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas - em 2020 a taxa de mulheres que trabalha 

como Médicas Dentistas em Portugal atingiu os 61%. O peso do género feminino 

na população ativa de Médicos Dentistas tem sido crescente, estando hoje no 

patamar dos 156%. (35) Da mesma forma, o número de estudantes de Medicina 

Dentária do género feminino em Portugal também tem vindo a aumentar. Este 

pode ser um fator que justifique um maior número de respostas de participantes 

do género feminino. 
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O objetivo deste estudo foi o de avaliar as diferenças de perceção entre 

indivíduos Leigos, Estudantes de Medicina Dentária e Médicos Dentistas em 

relação a alterações na inclinação dos planos oclusais anterior e/ou posterior. 

Autores como Revilla-Leon et al. e Kokich et al., desenvolveram estudos cujo 

objetivo foi o de avaliar a diferença de perceção entre profissionais da área da 

Medicina Dentária e indivíduos Leigos, tanto relativamente ao plano oclusal 

como quanto a outras discrepâncias estéticas anteriores comuns, 

nomeadamente a dimensão da coroa dentária e a linha média. (6, 36) Os 

resultados dos estudos mencionados são tidos como termo de comparação 

relativamente ao presente estudo, ao longo da discussão. 

No presente estudo, foi apresentada uma imagem facial completa para 

que o participante pudesse analisar o sorriso de acordo com algumas as 

referências faciais existentes, nomeadamente a linha bipupilar e linha média 

facial. Com o intuito de manter a objetividade no decurso da avaliação por parte 

do inquirido, outras variáveis tais como a exposição gengival e a inclinação da 

linha média mantiveram-se inalteradas durante a manipulação das imagens-

modelo. Este facto não se verifica em estudos como os de Kokich et al., Geron 

et al. e Ker et al., em que a análise da perceção estética subjetiva de vários 

parâmetros, onde se incluem as alterações do plano oclusal, foi efetuada 

exclusivamente pela análise do terço facial inferior da face do modelo. (36-38) 

Estes estudos, para além das alterações ao plano oclusal, incluíram também 

alterações da linha média dentária superior, em diferentes inclinações. 

De acordo com um estudo realizado por Passia et al., em 2011, que 

verificou que parâmetros como a linha do sorriso média e convexa eram os mais 

comuns na população e os considerados mais atraentes, foram selecionados os 

modelos utilizados no presente estudo. (39) Para além desse critério, foi mantida 

a aparência facial das várias imagens-modelo apresentadas (usando imagens 

geradas por computador), apenas alterando o parâmetro em estudo A 

manipulação da imagem foi totalmente efetuada numa plataforma digital, o que 

foi verificado em variados estudos referentes à avaliação estética do sorriso. (6, 

38, 40, 41)  

De acordo com o que descreve Magne et al., as imperfeições 

desempenham um papel essencial na perceção da beleza pois exprimem 
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individualidade. (42) Neste estudo as faces dos modelos de ambos os géneros 

foram manipuladas digitalmente de modo a que as linhas bipupilar e bicomissural 

fossem paralelas entre si e para isso foi utilizada a simetria facial. 

 

No presente estudo, foram verificadas diferenças estatisticamente 

significativas entre o nível de conhecimento do inquirido e a perceção da 

inclinação do plano oclusal (POP e POA). De forma geral, essas diferenças não 

incluíram inclinações pequenas (inclinações de 1 grau e planos oclusais que 

permanecem inalterados). Este resultado está de acordo com o observado pela 

autora Revilla-Leon et al., que verifica que nestas inclinações, tanto em imagens 

com alterações antero-posteriores, como em imagens com alterações 

exclusivamente posteriores, não houve diferenças significativas nas 

classificações entre os grupos. (6) 

É de salientar que, para o modelo masculino, as taxas de resposta correta 

do grupo dos indivíduos Leigos, nas diferentes inclinações avaliadas, não foram 

tão distintas entre si. De qualquer forma, houve uma maior taxa de erro de 

resposta nas imagens com graus de inclinação menores (0 e 1 graus), o que 

pode ser indicativo de uma certa dificuldade deste grupo na avaliação de 

imagens que não sofreram alterações evidentes. Por outro lado, o contrário 

acontece na avaliação do modelo feminino, tendo uma elevada taxa de resposta 

correta. Esta afirmação pode ser justificada pelo facto de participantes que não 

estão habituados a lidar diariamente com a Medicina Dentária, terem uma menor 

exigência na resposta às perguntas e um olhar menos crítico relativamente ao 

assunto, e por isso o hábito de atribuir avaliações mais elevadas no geral. (43) 

Este facto acontece também com inclinações de médio grau (2 e 3 graus). Estes 

dados estão de acordo com o verificado por Revilla-Leon et al., em que o grupo 

dos indivíduos Leigos deu constantemente uma nota mais alta às imagens, 

relativamente aos outros dois grupos em estudo. (6) A autora refere que este 

resultado pode estar relacionado com o facto de outros parâmetros estéticos do 

sorriso se terem mantido inalterados, nomeadamente a linha média dentária e 

facial. (6) Num estudo realizado pelo autor Kokich et al. foi verificado que a 

inclinação da linha média dentária em relação à linha média facial é um fator 
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crítico na perceção de um sorriso estético e agradável, sobrepondo-se a outros 

fatores estéticos na perceção de um sorriso. (43) 

Ao contrário do verificado no presente estudo, Geron et al., Kokich et al., 

Ker et al., Peck et al. e Padwa et al., referem que pequenas inclinações do plano 

oclusal não eram percetíveis por indivíduos Leigos, a não ser que estas 

passassem inclinações de 2 graus (37), 3 graus (44), ou 4 graus.(36, 38, 45) 

Num estudo realizado por Kokich et al., foi avaliada a perceção de parâmetros 

estéticos da simetria de um sorriso, também entre profissionais da área e 

indivíduos Leigos. Neste caso os profissionais foram capazes de detetar 

discrepâncias de 1mm de assimetria, contrariamente aos indivíduos Leigos que 

necessitavam de uma discrepância de 3mm para considerarem o desvio notório 

e menos atraente de um ponto de vista estético. (43)  

 

No presente estudo, a diferença de perceção mais marcada verificou-se 

entre Médicos Dentistas e indivíduos Leigos, seguida por Alunos e indivíduos 

Leigos. A diferença de perceção entre Médicos Dentistas e Estudantes de 

Medicina Dentária não apresentou significância estatística. Estes dados são 

corroborados pelo autor Durigon et al., que afirma que a perceção estética dos 

Estudantes de Medicina Dentária e dos Médicos Dentistas se apresenta como 

diferente da dos indivíduos Leigos. (46) Também Revilla-Leon et all verifica que 

as avaliações dadas por Alunos e Médicos Dentistas são as mais próximas. (6) 

 

Tal como demostrado na literatura, é percetível a maneira como 

profissionais da área têm uma maior perceção sobre pequenas disparidades na 

estética de um sorriso, nomeadamente na inclinação do plano oclusal. Este 

resultado é justificado pelo facto de os Médicos Dentistas lidarem mais 

comummente com estas diferenças na harmonia facial. (6, 36-38, 40, 43, 47-51). 

Tal como os Médicos Dentistas, neste caso, os Alunos de Medicina Dentária 

também se mostraram, naturalmente, mais habilitados a detetar grande parte 

das alterações apresentadas. Já a população leiga mostrou menos sensibilidade 

e sentido crítico para detetar as discrepâncias na avaliação das imagens. Estes 

factos estão de acordo com o autor Durigon et all. que verificou que os Médicos 
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Dentistas foram os mais críticos na perceção da estética dentogengival, 

seguidos pelos Estudantes de Medicina Dentárias e posteriormente pelos 

indivíduos Leigos. (46) 

Os diferentes níveis de deteção verificados entre os grupos analisados no 

presente estudo demonstram que variações menores na inclinação do plano 

oclusal podem não ser valorizadas de igual forma para os pacientes e 

profissionais da área da Medicina Dentária. 

 

Em relação à avaliação das diferentes faixas etárias, estas foram 

distribuídas em três conjuntos de forma a distinguir o grupo onde se concentra a 

maioria dos estudantes (18-25 anos), o grupo que corresponde à população ativa 

no mercado de trabalho (26-65 anos) e a população reformada / idosa (>65 

anos). 

Verificaram-se correlações positivas e estatisticamente significativas 

entre a idade do participante e a perceção estética nas inclinações antero-

posteriores e posteriores de 3, 4 e 5 graus, no modelo feminino. Em imagens do 

género masculino não foram verificadas quaisquer correlações. 

Neste parâmetro concluiu-se que há uma clara distinção entre as 

avaliações das faixas etárias mais jovens comparativamente com a faixa etária 

dos idosos, segundo a aplicação do Método Pairwise. Em todos os casos em 

que a idade foi um fator estatisticamente significativo para a avaliação das 

imagens, a faixa etária dos maiores de 65 anos teve uma média de avaliações 

mais elevada que os restantes grupos. Estes dados demostram que, com o 

passar dos anos, as pessoas tornam-se menos críticas em relação à inclinação 

do plano oclusal. O mesmo é concluído em estudos anteriores, que referem que 

indivíduos idosos tendem a sobreavaliar os critérios em análise (6, 31, 44) e que 

os participantes com idades mais avançadas têm índices de perceção de 

atratividade mais baixos. (52) 

Os dados do presente estudo não estão em linha com os verificados por 

Thomas et al., que verificou que a idade não influencia a perceção estética. (40) 
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Para além do nível de conhecimento/grau de formação e idade, também 

o género do inquirido foi avaliado no presente estudo, de forma a perceber qual 

a sua influência na avaliação das imagens. 

De uma forma geral a perceção estética do inquirido foi globalmente 

consistente entre géneros ao longo deste estudo, não se tendo verificado 

diferenças estatisticamente significativas. Estes resultados estão de acordo com 

Thomas et al., que verificou que o género do inquirido não influencia a perceção 

estética do sorriso. (40) No entanto autores como Revilla- Leon et al., Passia et 

al., e Tole et al. verificaram que o género foi um fator influenciador na perceção 

da inclinação do plano oclusal. (6, 39, 53) 

Em apenas uma imagem-modelo, correspondente a uma inclinação de 0 

graus do plano oclusal antero-posterior, as respostas entre géneros foram 

divergentes, tendo o género masculino atribuído uma classificação mais alta. 

Este facto poderá estar relacionado com uma menor exigência estética por parte 

deste grupo. Estes resultados não são corroborados pelos obtidos por Geron et 

al., em 2005, que verifica que os avaliadores do género masculino atribuem 

pontuações mais baixas do que as avaliadoras do género feminino. (37)  

Dado no presente estudo terem sido utilizadas imagens-modelo 

referentes ao género masculino e feminino, foi possível analisar os resultados 

de acordo com este parâmetro. 

No presente estudo verificou-se que as avaliações dadas à imagem do 

modelo feminino são, de um modo geral, superiores, quando nos referimos a 

uma inclinação antero-posterior do plano oclusal. Quando são analisadas 

alterações referentes à inclinação do plano oclusal posterior não foram 

verificadas diferenças entre os géneros. Estes resultados são contrários aos 

verificados por Geron et al. e Thomas et al., que concluiram que as imagens do 

sorriso feminino foram pontuadas com avaliações mais baixas, sugerindo que é 

esperada uma maior atratividade nas mulheres do que nos homens. (37, 40) Bar-

Tal et al., defende que a população tem menos tolerância no que toca alterações 

significativas nas mulheres. (54)  

 



 

69 
 

4.1 Limitações do estudo 

Como limitações do presente estudo considera-se o facto de haver 

evidências científicas sobre um sorriso simétrico ser mais agradável, não 

acontecendo o mesmo com faces simétricas. Desta forma, este parâmetro pode 

influenciar a perceção estética dos observadores. No entanto, este protocolo foi 

adotado de acordo com o que está descrito na literatura. 

Para além da simetria facial, outra limitação é o facto de a estética do 

sorriso não ser influenciada por um parâmetro só. Por outro lado, este parâmetro 

foi isolado para melhor perceção das suas implicações na estética dentária. 

Por fim, o facto de as imagens-modelo serem baseadas apenas em 

indivíduos jovens, não havendo uma avaliação dos parâmetros em indivíduos de 

outras faixas etárias, poderá alterar a perceção dos observadores, uma vez que 

os critérios estéticos variam de acordo com a idade. 

 

 

4.2 Perspetivas futuras 

Os objetivos apresentados no início deste estudo foram respondidos 

durante o seu desenvolvimento. No entanto alguns aspetos necessitam de ser 

analisados em estudos posteriores. 

Durante a análise dos resultados obtidos pela administração do inquérito, 

foi verificada que a taxa de resposta ia diminuindo ao longo do mesmo, desta 

forma seria interessante a formulação de um questionário mais apelativo, de 

forma a diminuir a taxa de desistência durante o seu preenchimento. 

Uma vez que é globalmente aceite que a perceção estética facial e do 

sorriso apresenta um conjunto de variáveis que são detetadas e que, em 

simultâneo, originam um sorriso esteticamente agradável, considero que em 

estudos futuros se deveriam estudar isoladamente ou concomitantemente outras 

variáveis tais como: desvios da linha média superior, inferior ou ambas; 

inclinações axiais dos dentes anteriores, curvatura incisal e corredores bucais. 
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O número de variáveis pode ser aumentado, de forma a poderem ser 

retiradas outras conclusões. 

Também pode ser considerada a alteração de outras características do 

sorriso que não o plano oclusal. 

 Ponderar-se a não manipulação simétrica da face dos modelos, fazendo-

o apenas com os parâmetros do sorriso, e arranjando ferramentas para se 

conseguir uma linha bipupilar e bicomissural paralelas. 

 Por fim, a utilização de imagens-modelo de outras faixas etárias, uma vez 

que é do conhecimento geral que a estética depende da idade. 
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5. CONCLUSÃO 
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Dentro das limitações inerentes a este estudo, foi possível retirar as seguintes 

conclusões:  

• O nível de conhecimento mostrou ser uma variável estatisticamente 

significativa na perceção das diferentes inclinações do plano oclusal. Os 

médicos dentistas e os estudantes de medicina dentária tiveram maior 

facilidade em identificar alterações na inclinação do plano oclusal. 

Verificaram-se alterações estatisticamente significativas entre a avaliação 

dada pelo grupo dos médicos dentistas e dos indivíduos leigos. 

• O género, tanto do observador como do modelo, não mostrou influenciar 

a perceção estética associada a alterações do plano oclusal, tanto 

anterior como antero-posterior. O modelo do género feminino foi avaliado, 

de uma forma geral, como esteticamente mais atrativo. 

• A idade mostrou ser uma variável estatisticamente significativa na 

perceção das inclinações respetivas ao modelo feminino, principalmente 

em inclinações do plano oclusal médias-altas. 

 

Pesquisas adicionais são necessárias para estudar outras variáveis estéticas 

isoladas ou em simultâneo com alterações do plano oclusal, de forma a confirmar 

os resultados apresentados neste estudo. 
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Anexo I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parecer sobre o projeto nº 180  

Comissão de Ética para a Saúde da Universidade Católica Portuguesa  

Mandato 2019/2023  

Projeto de Investigação  
Na reunião do dia 21 de janeiro de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista 
ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Após apreciação redige o parecer 
que agora se apresenta.  

Título: A perceção de inclinação do plano oclusal  

Investigador Principal: Cristina Figueiredo Instituição Faculdade de Medicina Dentária da UCP 
- Viseu. Orientadores: André Correia, Professor Auxiliar e Tiago Marques Professor Assistente 
da Faculdade de Medicina Dentária da UCP - Viseu.  
Equipa de Investigação: Cristina Figueiredo; André Correia; Tiago Marques; Maria Teresa 
Rosmaninho  
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Resumo:   
Com este Estudo pretende-se analisar a perceção no plano oclusal e as inclinações relacionadas 
com os parâmetros faciais, avaliando as modificações necessárias que o plano oclusal requer, 
para uma estética mais favorável nestes pacientes que necessitam de modificação do plano 
oclusal através do tratamento protético. Com efeito, a importância da estética dentária no bem-
estar a nível estético de modo a elevar a sua autoestima. A integração de próteses dentárias no 
rosto e no sorriso do paciente é um fator determinante para o sucesso restaurador esteticamente 
agradável. Sendo a inclinação do plano oclusal uma das variáveis influentes na consonância do 
sorriso, e por sua vez na estética geral, este estudo.   
O objetivo deste estudo é a mensuração das diferenças de perceção entre leigos, estudantes de 
medicina dentária e médicos dentista em relação a discrepâncias verificadas na inclinação do 
plano oclusal anterior e/ou posterior em relação às correspondentes referências faciais.   
Trata-se de um estudo observacional transversal sem intervenção clínica, nem inclui grupos de 
risco, pelo que não necessitam de seguro. Nem o Estudo é financiado.  
O Estudo irá decorrer, através inquérito em plataforma eletrónica.   
A população inclui estudantes de medicina dentária, médicos dentistas e leigos maiores de 18 
anos.    
A todos será requerido o consentimento informado escrito.  
Como procedimentos é referida a alteração digital da inclinação do plano oclusal (posterior e 
anterior + posterior) em fotografias de modelos do sexo feminino e masculino (alterações de 1, 
2, 3, 4 e 5 graus).  
Não tem benefício direto para os participantes do estudo.  
Os procedimentos estabelecidos para recolha e tratamento de dados seguirão as indicações do 
Regulamento Geral de Proteção de Dados e com a legislação nacional aplicável em matéria de 
dados pessoais garantida uma vez que o questionário aplicado é anónimo não figurando 
quaisquer dados pessoais tornando-os, desta forma, totalmente anónimos. Os dados ficarão 
somente na posse da equipa investigadora enquanto o estudo decorrer. O projeto final a tornar 
público não conterá nenhuma referência que permita a identificação dos participantes ou de 
qualquer modo  
disponibilizados a terceiros. Declaração de Consentimento informado bastante completa. 
Quando o tratamento dos dados for concluído estes serão destruídos.  
O presente estudo não foi submetido a alguma Comissão de Ética.  
Existe autorização da Instituição onde vai decorrer o estudo.  
São apresentado o CV da Investigadora e as Sinopses dos CV da restante equipa.   
Para além de se fazer prova das constatações referidas, apresenta ainda:   
- Declaração de não haver qualquer tipo de conflito de interesses;  
- Declaração de aprovação pelo Conselho Científico;  
- Explicação do estudo para o participante;  
– Declaração sobre as condições de confidencialidade dos dados recolhidos;  
- Justificação de como não é necessário realizar uma AIPD;  
– Autorização para realização do estudo na FMDUCP;  
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Apêndice I 

Default Question Block 

 

A Perceção de Inclinação do Plano Oclusal 
 

 

Este questionário serve para recolher a opinião acerca da Perceção de 

Inclinação do Plano Oclusal e é realizado no âmbito da Tese de Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais e serão utilizados 

apenas para este trabalho. 

*limite de idade* 

Tem mais de 18 anos? 

Sim 
Não 

 

 

Dados pessoais 

Indique a sua idade na data do preenchimento deste questionário. 
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Indique o seu género 

 

Indique a sua situação profissional. 

 

*modelo feminino com inclinação plano anterior+posterior* 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 

1  2 3 4 5 6        

    

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”.  

 

1  2 3 4 5 6        

     

 

Masculino 

Feminino 

Outro 

Médico Dentista 

Aluno de Medicina Dentária 

Outra 
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Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente mais 
apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 
 
  

1  2 3 4 5 6      

      

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 
 
  

1  2 3 4 5 6      

      

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 

 

 
1  2 3 4 5 6       
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Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 
 
1  2 3 4 5 6 
     
      

*modelo feminino com inclinação plano posterior* 

 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 
 

1  2 3 4 5 6        

    

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 
 
  

1  2 3 4 5 6         
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Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
  

   

1  2 3 4 5 6        

   

  

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 

1  2 3 4 5 6        

    

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
1  2 3 4
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Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
1  2 3 4 5 6    
    
     

 
 

*modelo masculino com inclinação plano anterior+posterior* 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
1  2 3 4 5 6         

   

 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 

1  2 3 4 5 6      
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  Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 

mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
1  2 3 4 5 6   
  

     
     

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
1  2 3 4 5 6      

     

 

 

 

 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 1  2 3 4 5 6 
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 Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
1  2 3 4 5 6   
  

     
    

*modelo masculino com inclinação plano posterior* 

 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
1  2 3 4 5 6   
  

    
  

    

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 

mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
1  2 3 4 5 6        

   

 

 

 



 

94 
 

 

 

 

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 1  2 3 4 5 6   
  

 
   

         

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

  
 

1  2 3 4 5 6      

     

Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 
1  2 3 4 5 6   
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Pontue as imagens seguintes numa escala de 1 a 6, onde 6 é “esteticamente 
mais apelativo” e 1 o “esteticamente menos apelativo”. 

 
 
 1  2 3 4 5 6   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Powered by Qualtrics 
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Apêndice II 
 
 
Significância entre pares de faixas etárias num modelo Feminino 
 
Modelo Feminino com inclinação do plano anterior e 
posterior Estatística do teste Significância 

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
3 grau 

-191,905 0.000 

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
4 grau 

-117,564 0.000 

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
5 grau 

-139,118 0.000 

Modelo Feminino com inclinação do plano posterior   

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
3 grau 

-121,750 0.000 

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
4 grau 

-139,508 0.000 

18-25 anos/ 26-65 anos Vs > 65 anos 
5 grau 

-169,284 0.000 

Método Pairwise  

 




