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Resumo

Introducgdo: A padronizacé@o da beleza é cada vez mais imposta pela sociedade, onde reina
a estética, simetria e harmonia. Tendo em conta a relevancia atribuida a estética em
Medicina Dentaria atualmente, sente-se necessidade de caracterizar o sorriso através de
parametros universais de beleza, estética e harmonia.

Objetivos: Caracterizar a estética do sorriso de uma popula¢do universitaria portuguesa,
que tenha realizado tratamento ortoddntico, com base em varios indices e parametros
descritos na literatura.

Materiais e Métodos: Foram realizadas fotografias com uma maquina fotogréafica calibrada
a individuos de origem portuguesa, ap0s tratamento ortodéntico, de acordo com um
protocolo fotografico estabelecido. Foi também realizada uma andlise fotografica com
avaliacdo de parametros estéticos objetivos definidos, tais como: a posicdo da linha do
sorriso, o tamanho e proporcdo dos dentes, entre outros parametros, de modo a tentar
definir o que é normal na populacdo universitaria portuguesa.

Implicagdes clinicas: Os resultados obtidos neste trabalho poderdo ajudar os médicos
dentistas a identificar os parametros mais importantes na caracterizacao estética.
Resultados: Os parametros que mais contribuem para a caracterizagdo estética do sorriso
na populacao universitaria portuguesa, apos tratamento ortoddntico, sdo a simetria entre os
zénites dos caninos maxilares, a simetria entre 0os bordos incisais dos incisivos laterais
maxilares, a forma da linha do sorriso, a relacdo entre a linha do sorriso e o labio inferior e a
exposi¢ao dentaria em repouso.

Conclusdo: Sao necessarios mais estudos, tendo em conta as limitagcbes do presente
estudo piloto, para que possa ser possivel a caracterizagdo do sorriso apds tratamento

ortodéntico na populagdo portuguesa.

Palavras-chave: sorriso, caracterizacao, indice, escala, percepc¢édo, analise, ortodontia,
estética
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Abstract:

Introduction: The standardization of beauty is increasingly imposed by society, associated
with aesthetics, symmetry and harmony. Nowadays, the relevance attributed to aesthetics in
dentistry is very high, that is why it is necessary to characterize the smile through universal
parameters of beauty, aesthetics and harmony.

Objectives: The aim of this study is to characterize the smile aesthetics in a Portuguese
population that has undergone orthodontic treatment, based on several indices and
parameters described in the literature.

Materials and Methods: Photographs of individuals of Portuguese origin were taken, after
orthodontic treatment, according to an established photographic protocol, through a
calibrated photographic camera. A photographic analysis was performed evaluating defined
objective parameters, such as, the position of the smile line, the size and proportion of the
teeth, among other parameters, in order to try to define what is normal in the Portuguese
population.

Clinical Implications: The results obtained in this work will help dentists in the future to
perform a better aesthetic analysis and treatment plan.

Results: The parameters that most contribute to the aesthetic characterization of the smile in
the Portuguese university population orthodontically treated are, the symmetry between the
zeniths of the maxillary canines, the symmetry between the incisal edges of the maxillary
lateral incisors, the shape of the smile line, the relation between the smile line and the lower
lip and the dental exposure at rest.

Conclusion: More studies are needed, having in perspective the limitations of the present
pilot study, so that smile characterization after orthodontic treatment in the Portuguese

population can be assessed.

Key-words: Smiling, index, scale, perception, analysis, orthodontics, esthetics, aesthetics
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Lista de Abreviaturas

C- Canino

FP- Face perfil

FPS- Face perfil em sorriso

FPSF- Face perfil em sorriso forcado

FR- Face em repouso

FS- Face a sorrir

FSF- Face com sorriso forgado

TIMAXFUN- 1/3 inferior da face da arcada maxilar com fundo negro
ICS- Incisivo central superior

ILS- Incisivo lateral superior

M-D- Mésio-distal

TIPIM-1/3 inferior da face em posicao de intercuspidacdo maxima
TIP- 1/3 inferior da face em perfil

TIR- 1/3 inferior da face em repouso

TIS- 1/3 inferior da face a sorrir

TISF- 1/3 inferior da face com sorriso forcado

V-P- Vestibulo-palatino
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1. Introducao

O sorriso tem um papel preponderante, no que toca a estética facial. Uma vez que os
olhos e a boca sao os elementos dindmicos da face é para estes elementos que a atencéo é
normalmente direcionada. (1),(2),(3),(4),(5) Assim, o sorriso € um dos elementos dominantes
responsaveis pela harmonia e estética facial, sendo também uma das expressdes faciais
mais importantes. (3),(4),(6),(7) O sorriso € definido como uma das caracteristicas faciais,
caracterizado por uma mudanca da expressao facial e curvatura das comissuras, podendo
transmitir diversas emoc¢des e sentimentos. (7),(8),(9), Segundo Proffit o sorriso € o aspeto
mais relevante da dinamica facial e um dos elementos fundamentais para a interacdo
pessoal. (5) Contudo, o sorriso € um parametro muito dificil de julgar e analisar, devido ao
facto deste nado se tratar de um conceito fixo e por ser uma caracteristica dinamica da face.
(10)

Ao longo do tempo a sociedade idealizou 0 que € belo, proporcional e estético. Assim,
verifica-se um interesse em objetivar a beleza, de modo a criar propor¢cdes entre 0s varios

componentes da face.

Os egipcios foram 0s primeiros a introduzir o conceito de proporcdes ideais, com a
representacdo de figuras consideradas harmoniosas. Seguiram-se 0s gregos, defendendo
que o equilibrio e leis geométricas que estavam altamente associadas a verdadeira beleza.
Vitruvius dividiu pela primeira vez a face em trés partes equilibradas, também conhecidas
como a regra dos tergos, ainda usada atualmente. Também Leonardo Da Vinci defendia que
a beleza podia ser demonstrada pela geometria, criando uma mescla entre arte e ciéncia.
Ainda segundo este, existem propor¢Bes corporais bem definidas que podem ser
observadas, como a distancia entre a linha do cabelo até ao mento (altura da face) ser um
décimo da altura do individuo em causa, a altura da orelha ser um terco da altura da face,
entre outros. Também Fibonacci descreveu a existéncia de propor¢des, contudo descreveu
estas propor¢cdes como “perfeitas” ou “divinas”. Nesta proporcédo sdo usados 0s numeros
exatos 1,618mm e 0,618mm. Angle foi influenciado pela cultura grega, e por sua vez a
ortodontia primordial, uma vez que este acreditava que as esculturas gregas eram o padrao
de beleza. Apesar disso, mais tarde admitiu que a beleza nao esta limitada a apenas a um
tipo facial, mas sim a varios, desde que haja equilibrio e harmonia. (11),(12),(13) A simetria,
média, equilibrio e harmonia estdo associados a beleza, o que segundo uma visdo
evolucionista representam uma qualidade fenotipica que traduz variabilidade genética e sédo

considerados atrativos desde sempre. (14),(15)

O termo “estética” foi, pela primeira vez descrito em 1735, como um ramo da filosofia,

que estudava a percepcdo sensorial da beleza.(13) Entende-se que a percepg¢do € um
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processo em que ocorre a interpretacdo, reconhecimento e aprendizagem de um estimulo
que originou certa sensacgédo (informacéo sensorial), e € baseada em experiéncias anteriores.
Esta pode variar de individuo para individuo e pode ser influenciado pelo ambiente
envolvente.(5),(11),(16) Relativamente a beleza, esta expressa a qualidade do que € belo,
agradavel e caracteriza-se pela conciliagdo de qualidades que proporcionam prazer aos
sentidos. (11) Assim sendo, a percepgdo de beleza, € um conceito muito subjetivo, que ao
ser influenciado pelas experiéncias prévias de cada individuo, vai fazer com que este seja

um conceito individual, dependente da sensibilidade de quem observa. (2),(17)

Em Medicina Dentaria, apesar de a beleza e a estética serem termos bastante
subjetivos, houve a necessidade de criar métodos objetivos para um correto diagnéstico e
tratamento. (17),(18)  No entanto, a percepcdo do sorriso pode ndo ser a mesma entre
leigos e profissionais. Assim sendo, o médico dentista deve ter o cuidado de ter em conta o
ponto de vista do paciente, o que é que considera mais importante a ser melhorado, de

forma a que as suas expectativas sejam alcangadas. (19)

A procura do tratamento ortoddntico tem aumentado na sociedade atual para a
resolucdo de alterag6es morfo-funcionais, mas também numa tentativa de melhorar o aspeto
estético do sorriso e por sua vez a estética facial. (4),(5),(16),(20), Sendo atualmente os
padrdes estéticos bastante elevados, existe uma tendéncia para a procura da perfeicao,
alterando por vezes a auto-percepcao, sendo este muitas vezes o fator de motivacéo para o
tratamento ortodontico. A procura deste tipo de tratamento deve-se principalmente ao
aspeto do sector dentario antero-superior, uma vez que este é o mais importante em termos
estéticos. Durante o sorriso e a fala é este sector que é normalmente exposto; (3) também
em repouso, é importante, pois € responsavel pelo suporte labial, podendo ou nao existir

exposicao dentaria.

Sendo este sector, o terco inferior, tdo determinante para a estética facial, é de
extrema importancia a avaliacdo dos elementos que o comp&em, como a estrutura dentéria,
gengival e labial. Neste estudo piloto irdo ser realizadas fotografias padronizadas e
analisados estes parametros na populagdo universitaria do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, de forma a serem

definidos padrbes para cada um destes parametros.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Selecéo da amostra

Os individuos foram selecionados entre os estudantes de Medicina Dentéria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com idades compreendidas entre os
18 e os 24 anos de idade, de ambos os géneros, de origem portuguesa e sem tratamentos
de reabilitacdo fixa na zona anterior estética e que tenham feito previamente tratamento

ortodéntico.
2.1.1. Critérios de Inclusao
a) Tratamento ortodéntico prévio
b) Estudante universitario da faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
c¢) Nacionalidade portuguesa
d) Raca caucasiana
e) ldade superior a 18 anos

f) Dentes saudaveis

2.1.2. Critérios de excluséo
a) Tratamento de reabilitacéo fixa na zona anterior estética
b) Tratamentos cosméticos extensos no sector antero-superior
c) LesBes de carie no sector anterior

d) Dentes ausentes na zona estética

2.2. Materiais utilizados

Foram utilizados, uma méquina fotografica Canon® EOS 70D; objetiva Ultrassonic
Canon® (Canon Europa N.V.; Bovenkerkerweg 59, 1185 XB Amstelveen, Holanda;
Registada em Amsterdéo; n® 33166721; WEEE registration number: SIRPEEE: PTOO0958)
Macro Lens EF 100 mm; flash Kuangren® (Taiwan, China) Macro Twin Lite KX-800; tripé;
afastadores laterais de plastico; pano preto; cartdo negro; cartdo cinza calibrado WhiteBal®

(America, division PicturFlow LLC ); Paguimetro digital.
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2.3. Protocolo Fotogréfico

As fotografias realizadas foram: face em repouso (FR), face a sorrir (FS), face com
sorriso forcado (FSF), face perfil (FP), face perfil em sorriso (FPS), face perfil em sorriso
forcado (FPSF), 1/3 inferior da face em repouso (TIR), 1/3 inferior da face a sorrir (TIS), 1/3
inferior da face com sorriso forgado (TISF), 1/3 inferior face perfil (TIPR), 1/3 inferior da face
em posicao de intercuspidacdo maxima (TIPIM), 1/3 inferior da face da arcada superior com
fundo negro intraoral (TIMAXFUN). Para melhorar a qualidade das fotografias foi utilizado

um fundo preto, colocado por tras de cada individuo.

O balanco de brancos foi realizado antes de cada conjunto de fotografias (dado que
as condi¢des de luz ndo eram as mesmas), utilizando um cartéo cinza calibrado (WhiteBal®-

America, division PicturFlow LLC );

As fotografias da face e de perfil da face foram tiradas com o paciente sentado huma
cadeira com apoio para bragos, para que este pudesse ter tanto as costas como 0s bragos
apoiados. Ao nivel das pernas, estas formavam um angulo de 90° e os pés deviam estar
bem assentes no ch&o. Tudo isto foi para permitir uma maior fiabilidade das fotografias. Em
relacdo a cabeca, esta estava na posicdo estética, como recomendado por Bass, que é a
posicdo natural da cabeca ou posicdo natural de repouso (PNR). (43),(44) Contudo, em
algumas situacOes, a posicao do individuo foi ajustada pelo investigador, uma vez que o
facto de se pedir a um paciente para descontrair enquanto vai ser fotografado pode
contribuir para que este se contraia mais e faca com que a posi¢do da cabeca fiqgue mais ou

menos fletida de uma forma n&o natural. (44),(45),(46)

Fotografias Extra-orais Intraorais
Zona a fotografar Face 1/3 inferior da Face | 1/3 inferior da Face
Abertura do F/11 F/29 F/32
diafragma
Velocidade do 1/60 segundos
obturador
ISO 200 100
Flash manual A:1/1 B:1/1
Distancia Focal 3 metros 0,91 metros 0,49 metros
Ponto Focal Glabela Canino Incisivo Central
Tabela 1 — Definicbes da camara fotografica, da objetiva e do flash utilizadas nas fotografias 8

extraorais e intraorais
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Temperatura 6000° Kelvin

2.4. Local da consulta
As consultas foram efetuadas na clinica da Area de Medicina Dentaria e

Estomatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

2.5. Protocolo da consulta

Consentimento informado, o que permitiu a utilizacdo dos seus registos fotograficos.
Em seguida foi feita uma breve observacdo oral, para averiguar se nao existiam
restauracdes muito extensas ou tratamentos de reabilitacdo estética no sector anterior
estético. Foi também feita a medicdo da largura do incisivo central superior para fazer a
calibracdo do programa utilizado para a andlise fotogréfica, o Adobe® Photoshop® CC
2017. Foi dada uma pequena explicacdo ao paciente sobre quais as fotografias a efetuar e
de como este tinha de estar posicionado. Por fim, foram realizadas as fotografias, de acordo

com o protocolo fotografico; a consulta teve uma duragéo de aproximadamente 20 minutos.

2.6. Andlise dos parametros

Foi realizada uma analise das fotografias no programa Adobe® Photoshop® CC
2017 calibrado através da mensuracdo do incisivo central direito. Foram medidos todos os
parametros selecionados anteriormente e colocados no programa Microsoft® Office® Excel,

para uma posterior analise estatistica.

2.6.1. Bordos incisais

a) Discrepancia entre os bordos incisais do incisivo central e lateral superiores
E a distancia existente entre o bordo incisal do incisivo central superior e o bordo
incisal do incisivo lateral superior. (3),(5),(21),(25) E medido na fotografia do terco inferior da
face com fundo negro da arcada superior, tragando duas horizontais, uma a nivel do bordo
incisal do incisivo central, outra a nivel do bordo incisal do incisivo lateral e é medida a
distancia entre estas. Tem como valor de referéncia 1,2 mm, contudo é considerado

aceitavel entre 1,1 e 2 mm. (21)
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Fig. 1. Discrepancia entre os bordos incisais do incisivo central e lateral superiores

b) Relacédo entre bordo incisal e |abio inferior

E medida na fotografia do terco inferior da face da arcada superior com fundo negro,
onde é mensurada a distancia geométrica dos bordos incisais até ao bordo superior do labio
inferior. (26) Estes podem-se relacionar de trés formas: o labio inferior pode estar
completamente separado do bordo dos incisivos superiores e ndo haver qualquer contacto
entre estes dois elementos, pode haver uma continuidade entre o labio inferior e 0s incisivos
maxilares superiores e por fim, o labio inferior pode recobrir o terco incisal dos incisivos
maxilares. A relagdo considerada mais estética € onde ndo existe contacto entre os dois
elementos, tendo como valor de referéncia 2 mm, sendo aceitavel até 4mm.
(4),(5),(8),(23),(27),(28),(29), 21 e 26

Fig. 2. Relacédo entre bordo incisal e labio inferior

10
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2.6.2. Exposicao

a) Exposicado dentaria em repouso

Este parametro demonstra a quantidade de dente exposto durante o repouso. E
medido na fotografia do terco em que o individuo se encontra com a mandibula relaxada, os
dentes ndo contactam e o0s labios se encontram levemente separados. Para que os
pacientes consigam este relaxamento mandibular, € comum pedir ao paciente que efetue
respiracdo bucal. Nesta posicdo, por norma consegue-se observar o terco incisal dos
incisivos maxilares, em maior ou menor quantidade, dependendo de pessoa para pessoa.
(17),(23) A medicao é feita desde o bordo inferior do labio superior até ao bordo incisal do
incisivo central superior e tem como valor de referencia 3,4 mm para o sexo feminino, 1,9
mm para 0 sexo masculino, 3,37 mm para individuos mais jovens e 1,26 mm para individuos

menos jovens. (17),(36)

Fig. 3. Exposicdo dentéria em repouso

b) Exposicéo dentaria em sorriso

Quantidade de estrutura dentaria que aparece durante o sorriso. Na fotografia do
terco inferior da face em sorriso for¢cado é feita a medicéo vertical do dente, desde o bordo
incisal até ao bordo inferior do labio superior. E possivel observar trés tipos de exposi¢éo
associados ao nivel do l4bio superior: linha do sorriso for baixa com exposi¢do menor que
75% dos dentes anteriores; linha do sorriso for média com exposi¢cdo dentaria entre 75 e

100%, e exposicdo também das papilas; linha do sorriso for alta com exposi¢cao dentaria de

11
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100% associada a presenca de uma banda gengival. Segundo os valores de referéncia o
tipo de exposi¢do mais estético é a exposicao entre 75 e 100%. (22),(23),(28)

Fig. 4. Exposicéo dentaria em sorriso

¢) Exposicéo gengival

E a exposicdo de estrutura gengival demonstrada durante o sorriso, a fala ou até
mesmo em repouso. Este parametro € medido na fotografia do terco inferior da face em
sorriso forcado, desde o zénite gengival até ao bordo inferior do labio superior e tem como
valor de referéncia 1,3 mm. (17),(22), (23),(36),(37),(51).

Fig. 5. Exposic¢édo gengival

2.6.3. Forma dentaria

Esta caracterizacdo do dente pode ser feita através da observacdo do dente, ou

entre a razao da largura cervical e a maior largura do dente. S&o considerados varios tipos

12
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de morfologia dentarias: a triangular, a oval e a quadrada. No método em que apenas €&
usada a observacdo, no dente triangular os limites externos da face vestibular s&o
divergentes em incisal, e convergem em cervical de forma marcada, tornando a area
cervical estreita; no dente ovoéide os limites externos sdo curvos e arredondados em incisal
bem como em cervical, reduzindo gradualmente estas &reas (cervical e incisal); no dente
guadrado os limites externos sdo mais ou menos retos e paralelos, criando uma é&rea
cervical e um bordo incisal largos. Pode também ser medida na fotografia do terco inferior
da face da arcada superior com fundo negro, onde é medida a raz&o da largura cervical e a
maior largura do dente; se esta raz&o for menor ou igual a 0,61 o dente € classificado como
triangular, se estiver entre 0,61 e 0,70 é classificado como ovoide e se for maior ou igual a
0,70 é considerado quadrado. Como valor de referéncia a forma oval é defendida como a
mais estética. (23),(26)

Fig. 6. Forma dentéria

2.6.4. Inclinacado dentaria

a) Inclinagdo Axial M-D

E o angulo formado entre o eixo vertical da disposicdo dentéria e o eixo 6tico de
cada dente inclinado na direcéo inciso-apical. (21) Mede-se na fotografia do terco inferior da
face da arcada superior com fundo negro, calculando o angulo entre uma verdadeira vertical
ao longo do eixo do dente e uma linha que passa no ponto mais alto da margem gengival e
a meio do bordo incisal. Normalmente as inclinagdes sdo ligeiramente progressivas para
distal, numa visao frontal, sendo o valor de referéncia 0° para o incisivo central e até 10°

para o incisivo lateral. (22), (5), (49)

13
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i

Fig. 7. Inclinacdo Axial M-D

b) Inclinagéo incisiva V-P

E a posic&o do bordo incisal do dente mais anterior, em dire¢éo antero-posterior. (23)
E medida na fotografia de perfil da face a sorrir, calculando a diferenca entre dois angulos:
um formado entre o plano de Camper (uma horizontal a nivel do terco médio face passando
pelo desde o tragus & asa do nariz) e uma tangente que passa no sub-nasal e no pogoénion
cutaneo; o outro entre o plano de Camper e uma linha tangente que passa no ponto mais
anterior do terco médio do incisivo central superior. Se a linha que passa tangente ao
incisivo central se posicionar anteriormente a linha que une o sub-nasal e o pogo6nion
cutaneo no plano da linha horizontal, o angulo é considerado positivo; caso contrario é
considerado negativo. A diferenca entre os 2 angulos tem como valor de referéncia 7°.

(23),(24)

14
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Fig. 8. Inclinacgéo incisiva V-P

2.6.5. Linha do sorriso (forma e relacdo com o labio inferior)

a) Forma dalinha do sorriso

Esta é medida na fotografia do terco inferior em sorriso e no que toca a forma, esta
pode ser convexa, se as margens incisais dos incisivos centrais superiores estdo abaixo das
cuspides dos caninos, e a inversa se estdo acima, criando assim um aspeto cOncavo.
Destas, a convexa é a considera mais estética. (4),(5),(8),(22),(26),(27),(28),(37)

b) Relagao entre a linha do sorriso e o labio inferior

E medida na fotografia do terco inferior em sorriso e podemos obter trés
classificacfes, esta pode ser paralela, se as linhas se encontrarem paralelas, reta se os
dentes maxilares contactam com o labio inferior através de uma linha reta, ou invertida, se
0os dentes antero-superiores formam uma linha invertida. No que toca aos valores de
referéncia, a relagcéo considerada mais estética é a paralela.
(4).(5).(8).(22),(26).(27),(28),(37)
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Fig. 9. Linha do sorriso (forma e relagdo com o labio inferior)

2.6.6. Linha média

a) Desvio da linha média dentéaria

Relativamente & linha média, podemos considerar a linha média dentaria e a linha
média facial. A linha média dentéaria, refere-se a uma linha tracada sobre o ponto de
contacto dos incisivos centrais maxilares, enquanto a linha média facial € uma linha que
passa na glabela, nariz, filtro e mento (ambas as linhas devem ser perpendiculares a linha
interpupilar). O desvio é determinado pela discrepancia entre a linha média dentaria maxilar
e a linha média facial no sentido vertical. Este parametro é medido na fotografia da face com
sorriso forgado, onde € medida a distancia entre a linha média dentaria em relacédo a linha
média facial, tendo como valor de referéncia 2,38 mm. (5),(16),(22),(23),(26).(32).(33),(34)
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Fig. 10. Desvio da linha média

b) Inclinagdo axial da linha média
E comparada a discrepancia axial da linha média dentaria em relagéo a linha média
facial. E medida na fotografia de face com sorriso for¢ado e é calculada a diferenca angular

entre a linha média facial e a linha média dentaria. O valor de referéncia é 10°+ 6°. (35)

2.6.7. Simetria

a) Simetria entre os bordos incisais

E medida a discrepancia entre os bordos incisais do incisivo central e incisivo lateral,
e 0 seu correspondente do lado oposto na fotografia do terco inferior da face da arcada
superior com fundo negro. Tem valores de referéncia apenas para os incisivos laterais, em

gue é aceite até 0,5 mm de assimetria entre estes. (5),(37)
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R ey Y yv

Fig. 11. Simetria entre os bordos incisais

b) Simetria dos zénites

E necessario comparar os zénites dos dentes antero-superiores direitos e esquerdos.
(42) Na fotografia do terco inferior da face da arcada superior com fundo negro séo tracadas
horizontais ao nivel dos zénites dos incisivo central, lateral e canino, quer do lado direito,
quer do lado esquerdo, e medida a discrepancia entre um dente e o seu correspondente do
lado oposto. E aceite um valor de referéncia até 2 mm de discordancia entre os zénites dos
incisivos centrais, 1,2 mm entre 0S incisivos laterais e até 1,5 mm nos caninos.
(5).(22),(41),(42)

Fig. 12. Simetria zénites

2.6.8. Tamanho e proporcao

a) Tamanho e proporcao dentéaria

18



Caracterizagdo Estética do Sorriso da Populagdo Universitaria Portuguesa Apds Tratamento Ortodéntico - Estudo Piloto

O tamanho dos dentes deve ser avaliado quanto a propor¢do, uma vez que é uma
caracteristica fidvel. Esta mede-se na fotografia do terco inferior da face da arcada superior
com fundo negro, através da razdo entre a largura e altura dentarias do incisivo central
superior direito. Os valores de referéncia sdo de 73,9% nos individuos do sexo masculino e
79,2% nos individuos do sexo feminino. (5),(17),(23),(25),(37),(39)

Fig. 13. Tamanho e proporcdo dentéaria

b) Tamanho e proporcéo interdentaria

E referente a relagcdo que os dentes antero-superiores tém entre si, no que toca a
largura exposta aparente durante uma visdo frontal. Para efetuar esta proporcao é feita, na
fotografia terco inferior da face da arcada superior com fundo negro, a razado entre a largura
do incisivo lateral e a do incisivo central, e por sua vez a raz&o entre a largura do canino e
incisivo lateral. Os valores de referéncia para este parametro sdo de 68,7 % para 0 sexo
masculino e 66,7% para o sexo feminino.(3), (22), (25), (40),(41),{OrceRomero:2012gb}
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Fig. 14. Tamanho e proporcao interdentaria

2.6.9. Zénites gengivais — Posicdo em relacdo ao IC

Neste parametro, é estudada a relagéo entre os zénites dos dentes de canino a canino
maxilar. (30), (37) Este &€ medido na fotografia do terco inferior da face da arcada superior
com fundo negro; séo tracadas horizontais ao nivel dos zénites do incisivo central, incisivo
lateral e canino e € calculada a distancia em relacéo ao incisivo central. (30), (31) Segundo
os valores de referéncia para o incisivo lateral, o zénite deve estar ao mesmo nivel do zénite
do incisivo central ou até 0,5 mm abaixo (para coronal); o zénite do canino deve estar cerca

de 0,5 a 1 mm acima do zénite do canino (para apical).

Fig. 15. Zénites gengivais — Posi¢cao em relagéo ao IC
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2.7. Andlise estatistica

No presente trabalho mediram-se inUmeros parametros relativos ao sorriso dos
intervenientes de forma a aferir quais os mais importantes relativamente a populacdo em
estudo e se existem grupos de casos separados entre Si.

A andlise estatistica, numa primeira fase foi apenas descritiva. Foram medidos todos
0s parametros e calculadas as médias aritméticas. Apds esta primeira andlise, os dados
comecaram a ser tratados na plataforma IBM® SPSS® v.24 (Statistical Package for the
Social Sciences - IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.), e o nivel de significAncia adotado foi de 0.05. Esta analise
estatistica realizada comportou trés passos distintos: analise de componentes principais
(PCA) com as variaveis em estudo mais relevantes, andlise factorial e analise de
agrupamento (clusters). Os dois primeiros passos foram realizados com o objectivo de, por
um lado reduzir o nimero de variaveis, mas também determinar possiveis factores que
essas mesmas variaveis determinariam. A analise de clusters for realizada com o objectivo
de verificar a existéncia de grupos de casos definidos pelas variaveis anteriormente
determinadas. Nesta andlise usou-se o indice silhueta para avaliar os grupos encontrados
tendo-se optado pelo método “Two Step”. Este método é uma ferramenta explanatéria
concebida para revelar agrupamentos naturais ou clusters dentro de um arquivo de dados, o

que facilita a interpretacéo dos resultados, uma vez que agrupa os dados similares.
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3. Resultados

Para o presente estudo, foram incluidos na amostra 32 individuos, alunos dos
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Destes 32 individuos, 31 pertencem ao sexo feminino (96,9%) e 1 ao sexo
masculino (3,1%). Estes fora selecionados tendo em conta os critérios de incluséo e
exclusao.

A estes individuos foram tiradas fotografias, segundo o protocolo fotogréfico, que
posteriormente foram analisadas no programa Adobe® Photoshop® CC 2017, calibrado
com a largura do incisivo central superior direito, de modo a conseguir atribuir medidas a
todos os parametros selecionados anteriormente.

De forma a cumprir o objetivo deste trabalho, procedeu-se a andlise estatistica dos
dados obtidos no programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences - IBM Corp.
Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
através dos dados obtidos nas 160 fotografias correspondentes aos 32 participantes do
presente estudo.
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3.1. Dados estatisticos

Bordos incisais- discrepancia entre IC e 1,7778 mm
IL
Relagéo bordo incisal- labio inferior 2,5342 mm
Exposicao dentaria em repouso 5,0342 mm / 35,75%
Exposi¢éo dentaria em sorriso 9,3258 mm /97,41 %
Exposicao gengival 1,0706 mm
Forma dentéria Oval
Inclinacéo axial IC IL C

7,59375° 7,33125° 8,20625°

Inclinag&o incisiva -2,796°
Linha do sorriso Forma Relacao
Convexa Paralela

Desvio da linha média 0,2011 mm
Inclinacéo da linha media 0,084°
Simetria dos bordos incisais IC IL
0,1799 mm 0,0978 mm

Simetria dos zénites IC IL C

0,1241mm 0,3941 mm 0,5917 mm

Tamanho e propor¢éo dentaria 0,8674 mm
Tamanho e proporc¢ao ineterdentéria 0,6427 mm
Zénites- Relagédo com IC 0,4637 mm

Tabela 2— Valores médios para os parametros em analise
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Depois de obtidas as medidas de todos parémetros a estudar, foi efetuada uma
andlise estatistica descritiva, onde foram obtidas as médias aritméticas dos mesmos.
Posteriormente, foi realizada a analise de componentes principais. Esta analise é definida
como uma transformacdo linear ortogonal, ou seja, transforma os dados obtidos num
sistema de coordenadas. Tem como objetivo a andlise dos dados visando a sua reducéo, a
eliminagcédo de sobreposicdes e escolha das formas mais representativas de dados, a partir
de combinacdes lineares das varidveis em estudo, conseguindo assim obter uma relacéo
entre as caracteristicas extraidas dos dados.

S&o entdo selecionados os parametros de maior importancia estatistica, onde estes

sao divididos em 2 grupos, correspondentes a duas dimensdes.

O gréfico apresentado seguidamente mostra visualmente a relacdo entre cada uma

das variaveis e uma das dimensdes arbitrarias (1 ou 2).
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o
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cap_andal_IL Inclinacao_incisiva
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-0.57
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-1.0 05 0o 05 1.0
Dimensao 1

Grafico 1. Resultados da andlise de componentes principais
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Pode observar-se através do grafico que para as duas dimensdes as diferentes
variaveis contribuem de forma distinta. Assim, podemos verificar visualmente que as
variaveis que mais contribuem para cada uma das dimensdes sédo:

- Dimenséo 1: Simetria dos zénites do Canino, Simetria entre os bordos dos incisivos
centrais, Simetria entre os bordos dos incisivos laterais, inclinagéo incisiva, inclinacdo da
linha média e proporgéo interdentaria.

- Dimenséo 2: forma da linha do sorriso, proporcéo dentéria, relacédo entre a linha do

sorriso e o labio inferior, exposicdo dentaria em sorriso e exposi¢ao dentaria em repouso.

Do grafico anterior também é possivel perceber que as variaveis que contribuem
para uma dada dimensao o fazem num determinado sentido; por exemplo, a “relacdo entre a

linha do sorriso” contribui num sentido oposto a “forma da linha do sorriso”.

Apbs esta andlise de componentes principais, realizou-se uma analise factorial
exploratéria com base nas variaveis anteriormente identificadas, para uma definicdo mais
fina destas. A tabela seguinte mostra os coeficientes que representam a contribuicdo das
variaveis para os dois factores determinados. A variancia explicada por estas 5 variaveis é
de 69.6%.

Componentes

Simetria dos zenites dos
. 0,881
caninos

Simetria dos bordos dos
. . 0,939
incisivos laterais

Forma da linha dos sorriso -0,905

Relagao da linha do sorriso
0,900
em relacéo

Exposicao dentaria em
0,321

repouso

Nota: os coeficientes inferiores a 0.3 foram suprimidos

Tabela 3— Resultados da analise factorial explanatéria
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Tendo em conta as variaveis expressas na tabela anterior foi realizado uma analise
de clusters recorrendo ao método “Two Step”. Esta € uma ferramenta explanatéria
concebida para revelar agrupamentos naturais ou clusters dentro de um arquivo de dados, o

que facilita a interpretacédo dos resultados.

Posteriormente foram determinados dois grupos, os clusters. Estes clusters ou
agrupamentos, contém dados similares, sendo assim mais facil interpreta-los. Daqui
resultaram entdo o cluster 1 e 2. O cluster 1 € constituido por 9 individuos ou 28,1% dos
casos e o cluster 2 por 23 individuos ou 71,9% dos casos. Com um indice de silhueta de
0,3.

Para a dimenséo 1, contribui a forma da linha do sorriso, a relacdo entre a linha do
sorriso e o labio inferior e a exposi¢do dentaria em repouso.

A simetria entre os zénites dos caninos e a simetria entre os bordos dos incisivos
laterais superiores contribuem para a dimenséo 2.

Os graficos seguintes mostram a distribui¢cdo dos valores das variaveis consideradas
nos dois clusters obtidos.

4,004

2,004

Simetria zenites C

00

-2,00

T T
Cluster 1 Cluster 2

Gréfico 1. Analise de clusters para o parametro “Simetria de zénites dos caninos”
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Gréfico 1. Analise de clusters para o parametro “Simetria dos bordos dos incisivos laterais”
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Gréfico 1. Analise de clusters para o parametro “Exposicao dentaria em sorriso”
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Grafico 1. Analise de clusters para o parametro “Forma da linha do sorriso”
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Gréfico 1. Analise de clusters para o parametro “Relagao entre a linha do sorriso e o labio

inferior”
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4. Discussao

O tratamento ortodéntico tem uma grande importancia no que toca a estética.
Contudo néo existindo parédmetros estabelecidos e regras descritas para se obter um bom
resultado final objetivo, alcancar um resultado esteticamente aceitavel €, de facto, um
desafio, devido a inter-relacdo de componentes fisicos e psicossociais.

Tendo em conta o objetivo do presente estudo, foram recolhidos dados fotogréficos e
bibliograficos de modo a tentar conseguir um consenso em relacdo a cada um dos
parametros.

Depois de feita a andlise de cada parametro nas fotografias efetuadas, os dados
obtidos foram avaliados estatisticamente através de analise descritiva, analise de
componentes principais, analise factorial explanatéria e por fim analise de clusters. Através
disto, pudemos obter quais 0s parametros com maior importancia estatistica, sendo eles a
simetria entre os zénites dos caninos, simetria entre os bordos incisais dos incisivos laterais,
a forma da linha do sorriso, sua relagdo com o labio inferior e a exposi¢cdo dentaria em

repouso.

No que toca a simetria entre os zénites dos caninos, Correa et. al.
{Correa:2014dx}, efetuou um estudo onde foram manipuladas imagens de 4 individuos de
modo a criar situacdes simétricas entre os caninos e colocando-os ao nivel dos incisivos
centrais superiores. A partir desta nova imagem totalmente simétrica de cada individuo,
foram adicionalmente criadas 5 variacdes desta, fazendo incrementos de 0,5 mm no canino
maxilar direito, a cada uma das imagens. Todas estas foram avaliadas por 50 ortodoncistas
e 50 leigos. Com este estudo foi concluido que os ortodoncistas consideraram estéticas as
situacdes simétricas e com 0,5 mm de assimetria, enquanto os leigos consideraram
estéticas as imagens simétricas e as que tinha uma assimetria de 0,5, 1 e 1,5 mm.

O presente estudo foi realizado de forma distinta do referido anteriormente, uma vez
gue nao se trata de um estudo de percepcdo. Desta forma foi observado que 31,25 % (10
individuos) apresentaram uma situagdo considerada estética, quer para ortodoncistas quer
para leigos, ou seja, a diferenca entre os zénites dos caninos foi de 0 ou até 0,5 mm; em
aproximadamente 37,5 % da populagéo (12 individuos), foi observada uma diferenga maior
que 0,5 e menor que 1,5 mm, o que por individuos leigos ainda é considerado estético mas
que por ortodontistas ja nao; finalmente, em 31,25 % dos intervenientes em estudo (10
individuos), foi encontrada uma situacdo considerada completamente inestética, sendo a
assimetria maior que 1,5 mm.

O resultado da média obtida neste pardametro foi de 0,59 mm, um valor que ja

ultrapassa por muito pouco o limite considerado estético por ortodoncistas. Contudo este
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valor ndo retrata 0 que € observado anteriormente. Isto deve-se ao facto de no presente
estudo ter sido usada uma referéncia quando foi medida a assimetria dos zénites dos
caninos superiores. Essa referéncia foi o canino superior direito, assim sendo, quando o
canino superior esquerdo estava localizado acima deste, o dado era definido como positivo
e quando estava posicionado abaixo era definido como negativo, para efeitos estatisticos.
Se a média efetuada fosse apenas relativa a distancia entre os zénites dos caninos seria de
1,1 mm, um resultado considerado bastante inestético para ortodoncistas, ndo obstante,

ainda seria aceitavel para leigos.

Segundo os estudos de Parrini et. al. e Machado et. al uma reviséo sistematica e um
estudo de percepcdo, respetivamente, conseguiram determinar que, até 0,5 mm de
assimetria entre os incisivos laterais superiores é considerado quer para ortodoncistas quer
para leigos. Todavia, Machado et. al., acrescenta ainda que na visao de individuos leigos,
um nivel assimetria até 1 mm, também é considerado estético. (5),(40)

No estudo em questéo, depois da andlise dos parametros, foi observado que quanto
a simetria entre os bordos dos incisivos laterais em cerca de 53,125 % da populagéo (17
individuos), existe simetria ou uma assimetria até 0,5 mm, apresentando assim uma
situacdo considerada estética por ortodontistas e leigos; 40,625 % da populacéo apresenta
assimetria maior que 0,5 e menor que 1 mm, 0 que para os ortodontistas representa um
problema que dever ser solucionado com a remodelacao dos bordos através de desgaste do
esmalte, restauracdes em composito ou restauracdes fixas (40), para os leigos uma
assimetria entre estes valores é tida como um problema, sendo até considerado estético;
valores de assimetria acima 1 mm sao definidos como inestéticos, tanto por ortodontistas
como por leigos, e estes foram encontrados em 6,25 % da populacéo do presente estudo (2
individuos).

A média dos dados obtidos na simetria entre os bordos dos incisivos laterais
superiores foi de aproximadamente 0,10 mm. Este resultado aparentemente seria muito
agradavel quando comparado com a literatura, uma vez que a assimetria entre os dentes
laterais seria quase nula. Contudo, este resultado induz em erro pois as medidas foram
feitas em relagcdo ao incisivo lateral superior direito, ou seja, quando o incisivo lateral
superior esquerdo estava posicionado acima deste, o valor foi registado como positivo,
quando estava localizado abaixo, foi registado como negativo, para a andlise estatistica ser
feita corretamente.

Se for realizada uma média apenas da distancia que separa o incisivo lateral direito
do esquerdo, o resultado sera de aproximadamente 0,54 mm, um resultado que ultrapassa
ligeiramente o limite definido como estético para ortodoncista, mas que ainda € considerado

estético para leigos.
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A luz da literatura atual, no que toca a relacdo da linha do sorriso com o labio inferior,
esta pode estar presente sob trés formas, paralela, reta ou invertida, sendo a paralela mais
comum, seguindo-se da relagdo reta e finalmente, a invertida. A relagdo paralela entre a
linha do sorriso e o labio inferior € a considerada mais estética, apesar de a reta também ser
aceitdvel em individuos do sexo masculino. Das trés, a relacdo inversa é descrita e
considerada como a menos estética. Segundo um estudo de Nold et. al., semelhante ao
presente, efetuado sobre uma populacdo de 160 individuos de ambos os géneros, com a
média de 24,5 anos de idade, foi possivel concluir que a linha do sorriso paralela é
efetivamente a mais comum nesta populacdo. (4),(5),(8),(22),(23),(26),(27),(28),(37),
(38),(50),(51),(53)

A forma da linha do sorriso € caracterizada pela curvatura resultante da unido dos
bordos incisais e cuspides dos caninos. Sdo aceites 3 formas, a convexa, a reta e a
concava. De acordo com a revisao sistematica de Parrini et. al., a forma da linha do sorriso
convexa é a mais comum e é considerada como a mais estética, enquanto que a cbncava é
considerada como a mais inestética, principalmente por  ortodoncistas.
(5),(22),(23),(26),(38),(50),(51),(53),(54)

Estes dois parametros estdo invariavelmente interligados, pois uma vez que o labio
inferior adquire uma forma convexa durante o sorriso, apenas os individuos com a linha do
sorriso de forma convexa, vao apresentar uma relacéo paralela com o labio inferior.

No presente estudo os estudantes universitarios que ja realizaram tratamento
ortodéntico, apresentam maioritariamente uma relagéo paralela entre a linha do sorriso e 0
labio inferior, estando esta relacdo presente em cerca de 84,4% dos casos. Relativamente
as restantes relacdes entre a linha do sorriso e o labio inferior, uma relacdo reta esta
presente em cerca de 15,6% dos casos e a relagdo invertida ndo é encontrada nesta
populacdo. No que toca ao género, o sexo feminino apresentou 87,1% de casos em que a
relacdo é paralela e em 12,9% é reta; no sexo masculino, em 100% dos casos a relacao foi
reta.

Relativamente a forma da linha do sorriso, foi obtido, bem como na literatura, a linha
do sorriso convexa é, de facto a mais comum, estando presente em cerca de 90,6% da
populacéo do presente estudo. A forma concava néo foi encontrada nesta amostra, contudo
a forma da linha sorriso reta, esteve presente em 9,4% da populacéo.

No que se refere ao género em relagdo a este parametro, o sexo feminino
apresentou 93,5% de casos com a forma convexa e 6,5% com forma reta; no sexo

masculino em 100% dos casos a relagao foi reta.
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Tal como o que é defendido na literatura, estes parametros estdo realmente
associados dado que nos casos em que a relacdo entre a linha do sorriso e o labio inferior
foi considerada como paralela, a forma da linha do sorriso foi determinada como convexa.

Referente ao género, a relacdo entre a linha do sorriso e o labio inferior paralela e
forma da linha do sorriso convexa, estdo de facto associadas ao sexo feminino, estando
presentes em 87,1% e 93,5% da populacdo feminina respetivamente. A relacdo reta e forma
da linha do sorriso reta, estao altamente relacionadas com o sexo masculino, uma vez que
estdo presentes em 100% da populacdo masculina.

Contudo, a populacdo é essencialmente feminina, constituindo 96,9% da amostra,
enquanto a populagdo masculina representa apenas 3,1% desta. Isto pode ter condicionado
os dados, uma vez que os dados obtidos na maioria da populagéo, vao ser associados ao
sexo feminino. Por outro lado qualquer dado obtido na populacdo masculina vai ter
percentagens muito altas, fazendo com que esses mesmos dados sejam invariavelmente

associados ao sexo masculino.

Quanto a exposicao dentaria em repouso, segundo alguns autores, Panossian et. al.
e Fradiani et. al. (17),(23), durante o repouso deve ser exposta a margem incisal dos
incisivos centrais superiores, mostrando cerca de 1,91 mm de estrutura dentéria no sexo
masculino, 3,4 mm no sexo feminino, 3,37 mm em individuos jovens e 1,16 mm em
individuos de menos jovens. Contudo, outros autores como McLaren et. al. (50) defendem
gue um sorriso estético expdem 4mm do incisivo central superior, sendo que 2 mm € o
minimo aceitavel. Apesar da discordia, € consensual que a margem incisal do incisivo
central superior deve estar exposta, em maior quantidade nos elementos do sexo feminino e
jovens, contrastando com ha uma menor exposi¢cao que no sexo masculino e individuos
menos jovens. Esta concluséo, corrobora assim os valores descritos por Panossian et. al e
Fradiani (17),(23),(51),(55),(56)

Os resultados obtidos neste estudo diferem um pouco do que literatura defende, uma
vez que esta teve uma meédia de 5 mm, aproximando-se mais dos estudos que defendem
que a exposicao dentéria em repouso pode ser até 4 mm. Este dado pode ter resultado das
caracteristicas da populacdo, uma vez que para além de se tratar de um estudo em que 0s
individuos em causa séo jovens (entre os 18 e 24 anos de idade), também a sua maioria,

cerca de 96,9 % é constituida por individuos do sexo feminino.
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5.Conclusao

De acordo com o objetivo, a populagdo pertencente ao Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra que ja efetuou
tratamento ortodontico foi caracterizada, de modo a auxiliar os médicos dentistas a
identificar os parametros mais importantes para esta caracterizacdo. Dentro das limitagbes
do presente estudo piloto e tendo em conta que os resultados foram extrapolados para a

populagdo universitaria portuguesa, foi aferido que:

1) Os parametros com mais impacto na caracterizacao estética sdo a simetria entre
0s zénites gengivais dos caninos, a simetria entre 0s bordos incisais dos incisivos laterais
superiores, a forma da linha do sorriso, a relacdo entre a linha do sorriso e o labio inferior e
exposi¢ao dentaria em repouso;

2) Estes parametros para além de terem muito impacto, estao relacionados entre si;

3) A maioria dos resultados obtidos nesta populacdo vdo de encontro ao que é
considerado estético por leigos, contudo, quando se trata se ortodoncistas, a situacao pode
diferir um pouco, estando apenas a forma da linha do sorriso e a relacédo entre a linha do
sorriso e o labio inferior, de acordo com o que estes defendem.

Temos de referir algumas limitagdes do estudo:

1) Numero de individuos da populagdo em estudo

2) Género dos individuos da populacdo em estudo

3) Faixa etaria dos individuos da populacao em estudo
4) Metodologia utilizada

Em estudos futuros, o niumero de individuos da populacdo deve ser maior, para uma
maior fiabilidade dos resultados; tendo em conta que esta deve ser constituida pelo mesmo
namero de elementos do sexo masculino e feminino, para ser possivel obter dimorfismo
sexual entre os diversos parémetros; aumentar o intervalo de idade da populacdo iria
permitir observar se alguns parametros variam de facto com a idade. No que se refere a
metodologia utilizada, a medi¢cdo dos parametros deve ser efetuada da mesma forma que

estes foram medidos nos estudos definidos como referencia.

Face ao descrito previamente, sdo necessarios mais estudos nesta area, onde as
limitacbes do presente estudo deverdo ser consideradas, para que seja possivel a
caracterizacao estética do sorriso apos tratamento ortodontico, possivel de ser extrapolada

para a populacdo portuguesa.
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7. Anexos

7.1 Anexo 1. Consentimento Informado

FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do projeto de investigacdo: Caracterizacdo estética do sorriso da populacéo

portuguesa - estudo piloto

Investigador coordenador

Prof. Dr. Jodo Paulo dos Santos Tondela

Centro de estudo: Departamento de Medicina Dentaria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-
Facial da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra — Avenida Bissaya Barreto,
3000 — 075 Coimbra

Os investigadores estédo disponiveis para esclarecer alguma davida que tenha sobre
0 consentimento informado ou sobre o estudo. Apenas assine e date este formulario se tiver
compreendido totalmente as informacbes apresentadas e se aceitar participar no presente
estudo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitada uma cépia deste consentimento. Caso

ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizacao.

1. Informacéo geral e objetivos do estudo

Este estudo ir4 decorrer no Departamento de Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, em colaboracdo com o Prof. Doutor Jo&do Paulo dos
Santos Tondela. Tem como objetivo caracterizar, objetivamente, a estética do sorriso de
uma populagéo de estudantes de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra, de origem
portuguesa, com base em Varios critérios estéticos bem definidos. Trata-se de um estudo

clinico, no qual serdo efetuadas fotografias.

2. Procedimentos e conducéo do estudo
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2.1. Procedimentos
Inicialmente, serd efetuada uma breve observacgéo oral, de modo a averiguar se pode
ser incluido no estudo. Se os critérios de inclusdo ndo se verificarem, o paciente sera

automaticamente excluido do estudo.

2.2. Calendario das visitas/ Duracao (exemplo)

Este estudo consiste numa visita Unica com duracao de cerca de 20 minutos.

Descri¢cdo dos Procedimento
Serdo realizados os seguintes procedimentos/exames:
— Observacéao Oral

— Fotografias

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacéao
Os dados serédo arquivados pelos investigadores, preservando a identidade do

doente. Nao serdo alvo de analise por terceiros.

3. Riscos e potenciais inconvenientes para o doente

O estudo ndo apresenta qualquer risco para a saude do paciente.

4. Potenciais beneficios

Este estudo efetua uma avaliagdo pormenorizada da estética do sorriso, dos fatores
fundamentais e da sua influéncia. Isto vai permitir melhorar o conhecimento do Médico
Dentista sobre o sorriso de um individuo de origem portuguesa, contribuindo, assim, para
uma melhor caracterizagéo objetiva do sorriso. Os resultados obtidos serdo analisados pelos

investigadores.

5. Novas informacdes
Ser-lhe-4 dado conhecimento, no caso de ocorrer alguma alteracdo no estudo que

possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no mesmo.

6. Tratamentos alternativos

Trata-se de um controlo e ndo de um tratamento.
7. Seguranga

Este estudo ndo é segurado por nenhuma entidade. Nao se justifica, uma vez que

ndo ha nenhuma intervencao.
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8. Participacao/ abandono voluntario

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura, sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de
explicar as razbes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a
sua relacdo com o Investigador que lhe propde a participacdo neste estudo. Ser-lhe-4
pedido para informar o Investigador se decidir retirar 0 seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir exclui-lo do estudo se ndo possuir 0s critérios

de inclusado para o0 mesmo.

9. Confidencialidade

Os seus registos serdo apenas utilizados para fins académicos e/ou para fins de
investigacao cientifica.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e
restrito.

Pode ainda, em qualquer altura, exercer o seu direito de acesso a informacéo.

O formulario de consentimento informado que assinar sera verificado para fins do
estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e para fins regulamentares pelo
promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras noutros paises.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necesséario para

finalidades cientificas legitimas.

9.1. Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo seréo utilizados para condugéo do
estudo, designadamente para fins de investigacéo cientifica. Ao dar o seu consentimento a
participacdo no estudo, a informacéo a si respeitante, designadamente a informagéo clinica,
serd utilizada da seguinte forma:
1. Os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo os
seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.
2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que ndo o(a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima

descritas.
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3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que ndo permita
identifica-lo(a) diretamente, poderéo ser comunicados a autoridades de saude nacionais e
internacionais.

4. Os seus dados biogréficos, a excecdo de idade e género, ndo serdo revelados em

quaisquer relatorios ou publicacdes resultantes deste estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estédo sujeitas a
sigilo profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo, autoriza o promotor ou empresas
de monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de salde, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informacdo recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que |Ihe dizem respeito e para garantir
que o estudo se encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos séo
fidveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo,
solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a retificacdo dos
seus dados de identificagao.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura, através da
notificagdo ao investigador, o que implicard que deixe de participar no estudo. No entanto,
os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que nado o/a identifique
poderdo continuar a ser utilizados para o propésito de estudo, nomeadamente para manter a
integridade cientifica do mesmo.

9. Se néo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste
estudo. Se o0 consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faca, este sera

valido e manter-se-4 em vigor.

10. Compensacao

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacéo
sem uma compensacao financeira para a sua execuc¢do, tal como também acontece com os
investigadores e o Centro de Estudo.

O Centro de Estudo suportara todos os custos inerentes aos procedimentos das
visitas. N&o havera, portanto, qualquer custo para o participante pela sua participacao neste

estudo.
11. Contactos

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Lucia Isabel Ribeiro Ferreira
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MORADA: Rua de Covelas, n. 408, Teldes, Amarante
CONTACTO TELEFONICO: 918 896 364

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas
atualizagdes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel do estudo,

bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as
informagbes que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao
médico responsavel do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber
informacg&o sobre o seu desenvolvimento. O médico responsavel daréa toda a informacgéo
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a

participar.

4. Aceito que utilizem a informacéo relativa a minha historia clinica e os meus tratamentos
no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas

designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instru¢cdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o0 médico e informa-lo(a) imediatamente das alteracdes do meu estado de

saude e bem-estar e de todos o0s sintomas inesperados e nao usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em
particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitérias

competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou

outrem por si designado. Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicéo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha deciséo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu
tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura

do estudo e que me informara da causa da mesma.
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9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do
promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura;
Data: / /

Nome de Testemunha /Representante Legal:

Assinatura;
Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado, a natureza, os objetivos do

estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura;
Data: / /
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7.2. Anexo 2- Exemplo do grupo de fotografias obtido

Nome

Cartao

FR

FS

Descricéo

Calibracéo

Fotografia de face em
repouso

Fotografia de face a
sorrir

Fotografia
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ESF Fotografia de face
em sorriso forgado
Fotografia da face em
FP 2
perfil
FPS Fotograﬁ_a da fat_:e em
perfil a sorrir
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Fotografia da face
FPSF em perfil em sorriso
forcado

Fotografia do 1/3
TIR inferior da face em
repouso

Fotografia do 1/3
TIS inferior da face em
SOrriso
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TISF

Fotografia do 1/3
inferior da face em
sorriso forcado

TIPR

Fotografia do 1/3
inferior da face de
perfil em repouso

TIPS

Fotografia do 1/3
inferior da face de
perfil em sorriso

49




Caracterizagdo Estética do Sorriso da Populacdo Universitaria Portuguesa Apds Tratamento Ortodéntico - Estudo Piloto

Fotografia do 1/3
inferior da face de
perfil em sorriso
forcado

TIPSF

Fotografia do 1/3
inferior da face em
TIPIM posicao de
intercuspidacéo

maxima

Fotografia do 1/3
inferior da face da
arcada superior co

fundo negro

TIFUN

NOTA:Todas as fotografias efetuadas no presente estudo estdo disponiveis para
consulta em:

https://www.dropbox.com/sh/ua57g04b97c85xd/AABTC7mI m49fyDauMV271Kfa?dl
=0
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7.3. Anexo 3- Tabela de dados obtidos

. a Distancia Exposi¢ao - -
Discrepancia .. , . Exposicao Exposicao . . . . N . . Forma
Individuo entre ICe IL bordo'lnlesal dentaria em dentéria em gengival Forn:ia) In?hnagaoo Inc.lmagaoo Inf:llnga:) .Inc.llrlaga:) Linha do
(mm) ) ao_ labio repouso sorriso (%) (mm) dentaria axial IC (2) axial IL (2) axial C (2) incisiva (2) sorriso
inferior (mm) (mm)

1. 1,725 5,661290323 4,95 1 1,887096774 Oval 9,3 6,8 6,6 -1,6 Reta
2. 1,850625 1,93875 3,3558 0,932 0 Oval 8 4,4 4,7 -6,7 Convexa
3. 1,915752212 1,405714286 8,229818182 1 2,46 Oval 7,8 7,9 3,7 5,4 Convexa
4. 1,406015038 1,157894737 6,089285714 1 3,666666667 Oval 5,1 6,2 0 0,4 Convexa
5. 1,305 6,257307692 2,591875 1 1,656346154 Quadrado 11,9 4,2 49 -9 Convexa
6. 1,295454545 | 1,607142857 | 8,368421053 1 2,25 Quadrado 5,8 12,6 7,9 -7,7 Convexa
7. 0,483902439 | 3,624615385 | 8,203076923 1 0 Oval 0 0 0 -3,1 Convexa
8. 2,573611111 2,03220339 7,205084746 1 1,108474576 Quadrado 7,5 2,8 5,8 3,4 Convexa
9. 2,867164179 4,52 6,528888889 1 0 Triangular 7,7 5 4,9 5 Convexa
10. 1,834285714 0 6,42 1 2,918181818 Quadrado 5,3 5,2 9,4 -3,2 Convexa
11. 1,32 1,767857143 2,892857143 1 0 Quadrado 7,8 11,1 15,8 -4,2 Convexa
12. 1,97557377 1,655357143 4,138392857 1 0 Triangular 10,5 18,9 17,9 0,4 Convexa
13 2,238970588 1,925 4,449152542 1 0 Oval 8,6 5,6 3,9 6,2 Convexa
14 0,53125 1,366071429 | 4,553571429 1 1,669642857 Oval 10,1 43 7,3 -5,1 Convexa
15 1,875 2,018181818 2,035 0,827 0 Oval 8,1 0,7 3,4 -6,2 Convexa
16 1,943157895 1,807272727 7,362962963 1 2,349454545 Oval 10,5 14,9 15,1 -1,6 Convexa
17 1,943709677 2,181176471 6,725294118 1 0 Oval 7,2 5,4 2,1 -6,8 Convexa
18 1,485797101 3,341132075 8,79245283 1 0 Triangular 0 0 10,3 -10,3 Convexa
19 0,941176471 | 3,666666667 | 4,936170213 1 2,666666667 Oval 9,2 9,2 20,4 2,3 Convexa
20 2,365853659 0 5,740816327 1 0 Oval 11,6 6,5 9,6 -3,4 Convexa
21 2,126803279 | 5,513934426 | 7,089344262 1 0 Oval 10,1 10,5 16,8 -5 Convexa
22 1,798561151 | 4,107142857 | 3,333333333 1 3,392857143 Oval 10,7 9,4 6 -6,1 Convexa

23 1,527972028 5,24137931 2,333333333 0,933 0 Quadrado 11 8,5 9,4 -6,3 Reta
24 3,168 0 3,666666667 1 3,208333333 Oval 4,9 7,8 4,5 4,1 Convexa
25 2,809090909 3,196551724 6,866666667 1 0 Oval 2,9 9,8 10,3 -11,2 Convexa

26 0,993103448 2,172413793 3,696428571 0,907 0 Oval 8,6 10,2 9,5 -4,6 Reta
27 2,174827586 2,445571429 5,242181818 1 3,346571429 Oval 8,6 5,6 14,8 6,4 Convexa
28 1,459541985 0 3,4416 0,98 0 Oval 10,8 7,3 10,8 -1,9 Convexa
29 1,245901639 0 3,846153846 0,936 0 Oval 5,4 4,1 8 -7,3 Convexa
30 1,26432 8,78 1,756 1 1,678529412 Oval 3,6 7,2 0,4 -7,1 Convexa
31 2,516949153 1,706896552 0 0,657 0 Oval 5,8 11,1 7,6 0,5 Convexa
32 1,92578125 0 6,254716981 1 0 Triangular 8,6 11,4 10,8 -5,2 Convexa
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. Relagao Desvio da Inclinagao da Simetria Simetria Simetria Simetria Simetria Proporgio Proporgao Discrepancia

Individuo linha do linha média linha média bordos IC bordos IL zénites IC zénites IL zénites C L. interdentaria | zénite IC- IL
X dentaria (%)
sorriso (mm) (@) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (%) (mm)

1. Reta 0,75 0 0 -0,15 0 0 0 0,805369128 | 0,683333333 0

2. Paralela 0,987 0 0 0,9253125 0 0 1,310859375 | 0,842105263 0,7109375 0

3. Paralela 0 0 1,30619469 -0,52 0,522477876 | 1,654513274 | 0,783716814 | 0,743421053 | 0,707964602 1,74159292

4. Reta 0 0 0 0,661654135 | 0,496240602 0 1,240601504 0,81595092 0,609022556 | 0,909774436

5. Paralela 0 0 0 -0,3625 0 0 0 0,956521739 0,71969697 0

6. Paralela 0 0 0 0,068181818 0 0 0 0,942857143 | 0,636363636 | 0,272727273

7. Reta 0 0 0 0 0 0 0 0,78343949 0,62601626 0

8. Paralela 0 0 0 0,302777778 0 0 1,059722222 | 0,753926702 | 0,611111111 0

9. Paralela 0 0 0,674626866 0 0 1,855223881 | 2,276865672 | 0,971014493 | 0,626865672 0

10. Paralela 0,778181818 1 0,993571429 1,07 0,382142857 | 1,834285714 | 1,222857143 0,95890411 0,664285714 0

11. Paralela 0 0 0,6 0 0,3 0,9 1,74 0,974025974 | 0,573333333 0,96

12. Paralela 0 0 0 0 0 1,139754098 | 1,443688525 | 0,813333333 | 0,62295082 | 1,139754098

13 Paralela 0 0 0 -0,31 0 0 0 0,855345912 | 0,610294118 0

14 Paralela 0 0 0,590277778 | 0,826388889 0 1,59375 2,479166667 1 0,638888889 | 1,003472222

15 Paralela 0 0 0 -0,5 0 -1,35 1 0,72195122 0,635135135 0

16 Paralela 0 0 0,971578947 | 0,523157895 0 0,971578947 | 2,242105263 0,95 0,601503759 0

17 Paralela 0 0 0 0,523306452 | 0,373790323 | 1,196129032 | 1,943709677 | 0,794871795 | 0,669354839 | 1,196129032

18 Paralela 0,703396226 0 0 0 0,337681159 0 1,08057971 | 0,831325301 | 0,543478261 0

19 Paralela 1,191489362 0 0 0 0 0 0 0,855345912 | 0,683823529 0

20 Paralela 0 0 0 0,946341463 | 0,788617886 | 0,946341463 | 2,523577236 | 0,842465753 | 0,593495935 | 0,946341463

21 Paralela 0 0 0 -0,63 0 0 0,86647541 0,917293233 | 0,680327869 0

22 Paralela 0,526315789 0 0 -0,29 0 -0,79 0 0,992857143 | 0,597122302 0

23 Reta 0 0 0 -0,6 0,265734266 -0,8 0,199300699 | 0,953333333 | 0,608391608 0

24 Paralela 0 0 0 0 0 0 (-)1,144 0,776397516 0,616 0

25 Paralela 0,722807018 1,7 0 -1,28 0 0 -1,44710743 0,751552795 | 0,743801653 | 1,191735537

26 Reta 0 0 0,620689655 | 0,868965517 | 0,124137931 1,8 4,344827586 | 1,074074074 | 0,648275862 | 1,365517241

27 Paralela 0 0 0 -0,84 0 -1,94 )1’94](_;31034 0,872180451 | 0,706896552 | 1,941810345

28 Paralela 0 0 0 0,583816794 0 1,021679389 | 2,043358779 | 0,891156463 | 0,633587786 0

29 Paralela 0 0 0 0 0 0 0 0,748466258 | 0,598360656 | 1,114754098

30 Paralela 0 0 0 0 0 1,0536 0 0,771604938 0,656 1,0536

31 Paralela 0,775862069 0 0 0,915254237 | 0,381355932 | 1,525423729 | 0,915254237 | 0,907692308 | 0,652542373 0

32 Paralela 0 0 0 0,3984375 0 0 0 0,888888889 0,65625 0
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