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CENTRO UNIVERSITÁRIO FUNVIC 

Resumo 

O sorriso influencia diretamente nas relações profissionais e pessoais na vida de uma 

pessoa, podendo gerar impacto positivo ou negativo sobre a autoestima do indivíduo. Sendo 

assim, a avaliação do sorriso é essencial para o plano de tratamento do paciente. Além disso, 

atualmente, a estética vem tomando grandes proporções na sociedade, impondo sorrisos 

atraentes e harmoniosos. Porém, o conceito de um sorriso considerado esteticamente agradável 

pode ser diferente, dependendo de quem está avaliando. A discordância de opiniões sobre o que 

é belo está relacionada com o fato de o profissional ter um maior conhecimento da literatura 

sobre as normas estéticas, enquanto os leigos têm sua opinião formada com base no que a 

sociedade moderna impõe, sendo influenciados pelo meio ambiente, aos quais convivem. Logo, 

os dentistas têm uma grande responsabilidade ao se comprometerem em atender às tão 

esperadas expectativas desses pacientes. O objetivo desse trabalho foi a avaliação da percepção 

do sorriso através de um questionário digital realizado para 100 dentistas, 100 estudantes de 

odontologia e 100 leigos, onde essas pessoas não têm um conceito formado dos fatores que 

formam um sorriso “perfeito”, sendo seu critério de avaliação o visual estético, 

consequentemente, o conceito do belo foi diferente para cada amostra. Os dados obtidos pela 

pesquisa demonstraram que o lábio mais atraente para dentistas e estudantes de odontologia foi 

o lábio D com 56% e 41% respectivamente e para os leigos foi o lábio B com 51%. Nas três 

amostras obteve-se o sorriso B como o mais atraente com 97% de votos do dentista, 98% dos 

votos dos estudantes e 84% dos votos dos leigos. Com relação a característica que chamou mais 

atenção no sorriso, obteve-se dos dentistas o percentual de 60% para mordida cruzada, 72% dos 

estudantes de odontologia votaram no desvio de linha média e 49% dos leigos votaram no 

diastema. Conclui-se que, os estudantes de odontologia apresentaram níveis de percepção 

estética do sorriso e lábio semelhantes quando comparados com os cirurgiões dentistas. Com 

relação ao sorriso, os leigos se atentaram mais para a estética de um sorriso e os profissionais e 

estudantes se atentaram mais por alguma oclusopatia. 

Palavras-chave: Sorriso. Estética. Percepção.  
 

 

 

 

  



  

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO FUNVIC 

Abstract 
 

The smile directly influences professional and personal relationships in a person's life, 

and it can have a positive or negative impact on the individual's self-esteem. Therefore, smile 

assessment is essential for the patient's treatment plan. In addition, currently, aesthetics are 

taking large proportions in society, imposing attractive and harmonious smiles. However, the 

concept of an aesthetically pleasing smile may differ depending on who is evaluating it. The 

disagreement of opinions about what is beautiful is related to the fact that professionals have a 

greater knowledge of the literature on aesthetic standards, while laypeople have their opinion 

formed based on what modern society imposes, being influenced by the environment, to which 

they live. Therefore, dentists have a great responsibility to commit to meeting the long-awaited 

expectations of these patients. The objective of this work was to evaluate the perception of 

smile through a digital questionnaire carried out for 100 dentists, 100 dental students and 100 

lay people, where these people do not have a concept formed by the factors that form a "perfect" 

smile, being their criterion evaluation of the aesthetic look, consequently, the concept of beauty 

was different for each sample. The data obtained by the survey showed that the most attractive 

lip for dentists and dentistry students was the D lip with 56% and 41% respectively, and for lay 

people it was the B lip with 51%. In the three samples, smile B was obtained as the most 

attractive with 97% of votes from dentists, 98% of votes from students and 84% of votes from 

lay people. Regarding the characteristic that drew more attention in the smile, the percentage 

of 60% for crossbite was obtained from dentists, 72% of dentistry students voted for midline 

deviation and 49% of lay people voted for diastema. It is concluded that, dentistry students 

dissipate similar levels of aesthetic perception of the smile and lip when compared to dental 

surgeons. Regarding the smile, lay people paid more attention to the aesthetics of a smile and 

professionals and students paid more attention to some malocclusion. 

Keywords: Smile. Aesthetics. Perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O sorriso influencia diretamente nas relações profissionais e pessoais na vida de uma 

pessoa, podendo gerar impacto positivo ou negativo sobre a autoestima do indivíduo. Cada vez 

mais a busca de uma face harmoniosa, que esteja de acordo com os padrões étnico culturais, 

leva pessoas a procurarem profissionais da área da saúde que possam elevar sua autoestima por 

meio de vários tipos de tratamentos para obter o tão desejado sorriso perfeito e a beleza dentro 

de seu próprio padrão facial1. Sendo assim, a avaliação do sorriso é essencial para o plano de 

tratamento do paciente.  

A concepção do belo é subjetiva. A literatura odontológica atual enfatiza a importância 

da estética facial, que desempenha um papel importante na qualidade de vida.2 O termo 

“estética” vai muito além do que está sendo observado, desta forma, fatores como o ambiente 

em que vive, a mídia, cultura, raças e gêneros influenciarão durante a avaliação do sorriso. 

Além disso, atualmente, a estética vem tomando grandes proporções na sociedade, impondo 

sorrisos atraentes e harmoniosos. Porém, como já citado, o conceito de um sorriso considerado 

esteticamente agradável pode ser diferente dependendo de quem está avaliando. 

Da Câmara3 (2006) relatou que “não é fácil reconhecer o que é belo; trata-se de uma 

tarefa cerebral que nem sempre pode ser bem explicada”. Este trabalho veio para auxiliar os 

cirurgiões dentistas a terem uma maior compreensão do problema estético que o paciente relata 

quando chega à clínica e desta forma conseguir propor um plano de tratamento, o qual o deixará 

satisfeito com o seu sorriso. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar se houve diferença 

na percepção do sorriso entre dentistas de diferentes especialidades, estudantes de odontologia 

e profissionais de outras áreas.  

 

 

  



5 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Ferramentas para o auxílio no diagnóstico 

A pesquisa realizada por Salmória et al4 (2014) mostrou a grande divergência dos 

resultados entre os avaliadores (leigos; clínicos gerais e ortodontistas) com relação a 

classificação de Arnett e Bergman e ainda explicou que as análises cefalométricas são 

importantes para o diagnóstico, mas não devem ser utilizadas isoladamente.  E concluiu dizendo 

que o padrão de beleza de ambos os avaliadroes podem ser distintos e que o profissional deve 

estar atento aos padrões estéticos do paciente. 

Camara5 propôs o Diagrama de Referências Estéticas Dentárias (DRED), o qual é um 

mecanismo que auxilia no diagnóstico da odontologia estética e que tem como objetivo alcançar 

a exatidão dos posicionamentos e proporções dos dentes entre si e suas relações com a gengiva 

e os lábios. Esse diagrama é constituído de seis caixas que englobam os incisivos e caninos 

superiores; e os seus limites são específicos para cada referência estética, facilitando o 

diagnóstico e prognóstico estético. (Figura 1) 

 
 Figura 1- Câmara CA5. Estética em Ortodontia: seis linhas 

horizontais do sorriso. 2010 

 

A obtenção de um sorriso bonito é o propósito do tratamento estético odontológico6 e 

para isso os profissionais contam com o auxílio do DRED, que é composto por 6 linhas 

horizontais, sendo 4 dentogengivais (linha cervical, linha incisal, linha dos pontos de contato e 

linha papilar) e 2 labiais (linha do lábio superior e linha do lábio inferior. A linha cervical é a 

união dos zênites gengivais dos dentes anterossuperiores (caninos, incisivos laterais e incisivos 

centrais). Como o zênite do canino é o ponto mais alto dessa linha, é esperado que os pontos 

dos incisivos laterais e centrais fiquem na mesma altura, consequentemente a forma mais aceita 

dessa linha é a convexa. Já a linha incisal segue a borda dos dentes anterossuperiores, para que 

um sorriso seja considerado estético, o ideal seria que a borda do incisivo central esteja abaixo 
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da borda dos dentes adjacentes, formando uma linha côncava ou de acordo com Câmara5, “um 

desenho de prato fundo”, dando uma aparência de uma pessoa mais jovem.  

Quando não há uma diferença muito grande no tamanho dos dentes, angulação e 

formato, a linha do ponto de contato fica paralela a linha incisal. A linha papilar consiste na 

união dos pontos fixados na ponta da papila entre os dentes anterossuperiores. O ideal é que 

essa linha seja paralela ao do ponto de contato, embora não existam estudos específicos que 

abordem o que seria de fato favorável para essa situação7. A linha do lábio superior é 

representada pela borda inferior do lábio superior é essa linha que determina a exposição dentes 

superiores (anterior e superior). Sobre essa linha existem diversas opiniões de autores, onde 

alguns consideram estético quando a borda inferior do lábio superior, coincide com a margem 

gengival do incisivo central superior8,9,10, já outros autores afirmam que é aceitável quando 

existe uma exposição gengival de até 2mm11,12,13. A última linha a ser citada é a do lábio inferior 

que é formado pelos lábios superior e inferior, que formará o descortinamento labial.  

2.2 Espessura dos lábios 

 

Os lábios são estruturas anatômicas presentes na face e sua estética é extremamente 

importante, pois trazem consigo um aspecto jovial, sensual e beleza. Assim como a pele, essa 

estrutura pode sofrer alterações externas e internas durante o processo de envelhecimento14. São 

formados em 3 porções, interna que é úmida, preenchida com mucosa labial; a zona de 

transição, composta pelo vermelhão do lábio e a porção externa onde se faz presente a pele15. 

A anatomia dos lábios em repouso pode variar de pessoa para pessoa. Elas podem ser 

cheias ou finas, em relação ao volume devem ser largos ou estreitos e quanto a medida 

horizontal pode se apresentar de maneira curta ou larga. A proporção ideal da medida vertical 

do lábio superior em relação ao lábio inferior é de 1:1,616. São também características do lábio:  

colunas de filtro, vértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras 

labiais e corpo dos lábios superior e inferior17. (Figura 2) 
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Figura 2: Lobo M19. Escultura labial: como potencializar seus 

conhecimentos sobre materiais preenchedores, a anatomia e a 

técnica utilizada para obter os melhores resultados para seu 

paciente. 2020 

 

A análise realizada da proporção da face mostra que a largura da boca deve corresponder 

a 1/3 da largura facial e que a distância entre o nariz e a boca deve corresponder a 1/5 (nos 

homens) ou 1/6 (nas mulheres) do terço inferior da face18. Os lábios são divididos em três partes 

iguais horizontalmente, sendo que 1/3 corresponde ao lábio superior e 2/3 correspondem a 

altura do lábio inferior19. (Figura 3) 

 

 
Figura 3- Lobo M19. Escultura labial: como potencializar 

seus conhecimentos sobre materiais preenchedores, a 

anatomia e a técnica utilizada para obter os melhores 

resultados para seu paciente. 2020 

2.3 Exposição gengival 

 

A harmonia e a atratividade do sorriso além de estar relacionada com a posição dos 

dentes e sua coloração, ela também é determinada pela quantidade de tecido gengival exposto 

durante o sorriso20. Atualmente, com os padrões estéticos estereotipados, a exposição gengival 

excessiva causa impacto negativo na beleza do sorriso. A sua etiologia está relacionada de modo 
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isolado ou multifatorial com: excesso vertical maxilar; protrusão dentoalveolar superior; 

extrusão; erupção passiva alterada dos dentes anterossuperiores; hiperatividade dos músculos 

elevadores do lábio superior, sobremordida e sobressalência aumentada e espaço interlabial 

aumentado no repouso21.  

É de suma importância considerar a idade e o genêro do indivíduo, pois são fatores que 

influenciam na altura do sorriso. Autores afirmam que as mulheres tendem a expor mais a 

gengiva do que os homens e que em pessoas mais velhas a linha do lábio superior abaixa 

significantemente, podendo atingir redução de até 2 mm. Isso se deve, devido a perda de 

tonicidade muscular. A linha inferior também sofre alteração e os dentes inferiores são 

proporcionalmente mais exibidos e consequentemente uma menor visibilidade dos dentes 

superiores. O comprimento do lábio superior pode chegar a aumentar em quase 4 mm para os 

indivíduos mais velhos, enquanto, a elevação do lábio superior se altera menos22,23. 

De acordo com Kokich24, ao atingir 4mm de exposição gengival o sorriso é considerado 

antiestético, mas para alguns ortodontistas 2mm de exposição gengival são suficientes para 

prejudicar a atratividade do sorriso e dependendo do diagnóstico, seu tratamento pode ser feito 

através de uma cirurgia, terapia ortodôntica ou periodontal25. 

2.4 Linha média do sorriso 

 

Outra característica essencial de um sorriso é a sua linha média. Para a harmonia do 

sorriso, é fundamental que as linhas médias dentárias coincidam com a linha média da face, 

estando em uma importante proporção para os componentes estéticos e funcionais da oclusão, 

contribuindo assim para a harmonia do posicionamento dentário e da face. Relatos da literatura 

revelam que desvios a partir de 2mm são perceptíveis para os dentistas especializados em 

Ortodontia.26 

Nesse sentido, ressalta-se que a linha média desviada por ausência de dentes ou 

falta/excesso de espaço, pode causar alguns problemas na oclusão do indivíduo, além de 

provocar danos à articulação temporomandibular, gerando dores na cabeça e na face. A mordida 

cruzada é um exemplo de oclusopatia que pode estar presente por conta do desvio dentário. 

Com base em Moyers27, a mordida cruzada é a incapacidade dos arcos superior e inferior de 

ocluir normalmente e pode ser decorrente de problemas de posicionamento dentário, de 

crescimento alveolar ou de uma grave desarmonia entre a maxila e a mandíbula. De acordo com 

avaliações já realizadas, a discrepância de linha média é considerada a mais chamativa para o 

paciente em relação as assimetrias dentárias e oclusais28. 
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2.5 Diastema 

 

A estética dentária está intimamente relacionada à estética facial. A simetria dos dentes 

dá um sorriso agradável, portanto, assimetria da linha média da face pode dar ao paciente e ao 

observador uma aparência desagradável.29 

O paciente que apresenta diastema na região dos incisivos centrais superiores, é comum 

ter a autoestima diminuída e ter a fonação e a função alterada.30,31 Essa assimetria faz com que 

o paciente busque tratamento com o Cirurgião Dentista, podendo ter como possíveis soluções: 

técnica restauradora direta com resina composta, utilização de aparelhos ortodônticos e próteses 

fixas. 
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3 MÉTODO 

 

 

O presente estudo foi registrado na plataforma Brasil e submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética do Centro Universitário UNIFUNVIC pela resolução 45817721.8.0000.8116. 

Participaram da pesquisa 300 voluntários que concordaram com o Termo de Autorização de 

Uso de Imagem (anexo A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B), ficando 

nítido o compromisso ético e assegurando o anonimato do participante.  

3.1 Coleta da amostra de fotografias 

 

Foram fotografadas 8 bocas de indivíduos que se propuseram a  participar da pesquisa 

e concordaram com o Termo de Autorização de Uso de Imagem (anexo A). As fotos foram 

tiradas com a câmera de celular IOS de 12 megapixels com uma resolução de 4608x2592 pixels.  

Os sorrisos selecionados e fotografados para este trabalho apresentaram as seguintes 

características: espessura do lábio fino; espessura do lábio médio; espessura do lábio grosso; 

sorriso sem exposição gengival; sorriso com média exposição gengival; sorriso com muita 

exposição gengival e sorriso com desvio de linha média acrescentada de mordida cruzada e 

diastema. 

Alguns critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos sorrisos foram tomados. Os 

critérios de inclusão dos voluntários fotografados foram: idade a partir de 18 anos, presença e 

ausência da exposição gengival no sorriso, a espessura dos lábios, presença de mordida cruzada 

com desvio de linha média. E os critérios de exclusão foram: crianças, idosos e portadores de 

prótese dentária. 

3.2 Coleta de dados para avaliação do sorriso 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário do Google Forms, o qual 

gerou um link que foi enviado via whattsapp para os participantes da pesquisa. A amostra foi 

dividida nos seguintes grupos: (A) 100 cirurgiões dentistas, (B) 100 estudantes de odontologia 

e (C) 100 pessoas leigas (as quais não sejam cirurgiões dentistas nem estudantes de 

odontologia). No primeiro momento da pesquisa, os indivíduos preencheram seus dados 

concordando com o TCLE e selecionado a qual grupo pertenciam. A partir desta seleção de 

grupos, foi apresentado no formulário algumas perguntas específicas para cada grupo, tais como 

tempo de graduação em Odontologia, especialidade na profissão e ano da graduação para o 
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grupo de estudantes. 

O questionário completo aplicado encontra-se no anexo C, no qual foram apresentadas 

imagens de 4 tipos diferentes de espessura de lábio, 3 diferentes níveis de exposição gengival 

ao sorrir, além de uma imagem em oclusão na qual outras características dentárias diferentes 

do padrão estético ideal preconizado pela literatura odontológica foram apresentadas.  

Com relação as imagens dos lábios foram apresentadas os quatro lábios a seguir, no 

qual o avaliador escolheu qual lábio considerava o mais atraente: 

      
 Figura 4- Imagem A1                   Figura 5- Imagem B1                    Figura 6- Imagem C1 

 

 

 
                                             Figura 7- Imagem D1 

 Em seguida, o avaliador deveria escolher também qual sorriso era o mais atrativo para sua 

concepção: 

    
Figura 8- Imagem A2                    Figura 9- Imagem B2                      Figura 10- Imagem C2 

E por último, o entrevistado assinalou ou escreveu qual característica chamou mais sua atenção 

ao olhar imagem a seguir:                              
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   Figura 11 – Imagem A3 

 

Para dentistas e estudantes:                              Para leigos: 

(   ) Desvio de linha média                               (   ) Desvio de linha média  

(   ) Cor dos dentes                                           (   ) Diastema 

(   ) Diastema                                                    (   ) Mordida cruzada 

(   ) Mordida cruzada                                        (   ) Outro 

(   ) Falta de um dente 

(   ) Outro 

Para facilitar o entendimento dos leigos e não prejudicar no resultado da pesquisa, foi 

colocado ao lado de cada característica do sorriso imagens sinalizando o que significa aquela 

específica característica.  

Os dados obtidos nos questionários foram organizados em gráficos para a análise e 

quantificação dos dados, buscando semelhanças ou diferenças de padrões estéticos entre os 

grupos de indivíduos participantes da pesquisa (cirurgiões dentistas, estudantes de odontologia 

e leigos).  
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4 RESULTADOS 

 

 

Participaram da pesquisa 300 indivíduos de diferentes faixas etárias, sendo 42,3% com 

idade entre 21 a 30 anos.  Em relação ao genêro dos participantes, 73,6 % eram do genêro 

feminino e 26,3% representava o genêro masculino. 

 

 
Figura 12 – Percentual do nível de idade dos entrevistados 

 

A amostra A foi composta por 100 dentistas de diferentes especialidades. A ortodontia 

foi a especialidade com maior número de respostas com 34%. Em seguida os clínicos gerais 

com percentual de respostas 14% e endodontistas com 13%. Em que 70% desse grupo foi 

representado por mulheres e 30% homens. Nessa mesma seção foi questionado o tempo de 

formação dos profissionais. Verificou-se, então, que 22% estão na área da odontologia há 5 

anos, 30% atuam de 6 a 15 anos, 18% tem de 16 a 20 anos de formado e 30% já tem mais de 

20 anos atuando na odontologia. Em relação a idade destes profissionais, pôde-se verificar que 

30% possuem de 21 a 30 anos; 32% relacionam-se aos profissionais com idade de 31 a 40 anos; 

25% diz respeito aos profissionais com 41 a 50 anos e 13% tem mais de 50 anos. 
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Figura 13 – Percentual das especialidades do CD que participaram da pesquisa. 

 

A amostra B foi composta por 100 estudantes de Odontologia, dos quais: 43% dos 

alunos estão cursando o 9º/10º semestre, 24% cursam o 7º/8º semestre, 15% dos entrevistados 

estão no 5º/6º semestre, 10% estão no 3º/4º semestre e no 1º/2º semestre encontram-se 8% do 

grupo.  Destes, 28% são homens e 72% são mulheres.  

 

 
Figura 14 - Percentual dos graduandos entrevistados por semestre 

 

A amostra C foi composta por 100 pessoas leigas, dos quais 79% eram do genêro 

feminino e 21% masculino e idade média de 30 anos.  

Na primeira questão sobre qual lábio é o mais atraente, para o grupo A foi o lábio D 

com 56% (figura 15), para o grupo B, o lábio D também foi o mais votado com 41% (figura 

16) e para o grupo C o lábio B foi considerado o mais atraente, com 51%(figura 17). Para 

ambas as amostras, o lábio menos atraente foi considerado o lábio A com somente um voto de 

um leigo.  
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 Lábio A Lábio B Lábio C  Lábio D 

Grupo A 

(dentistas) 

0% 28% 16% 56% 

Grupo B 

(estudantes) 

0% 37% 22% 41% 

Grupo C (leigos) 1% 51% 10% 38% 

Tabela 1 – Resumo da Questão 1 “Qual é o lábio mais atraente?” 

Com relação aos gráficos abaixo pode-se observar que a ordem dos lábios mais 

atraente para dentistas e estudantes de odontologia foi D B C A e para os leigos foi B D C A. 

  

Figura 15 - Porcentagem de respostas dos dentistas sobre o lábio mais atraente 

 

 

 
Figura 16 - Porcentagem de respostas dos estudantes de odontologia sobre o lábio mais atraente 
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Figura 17 - Porcentagem de respostas dos leigos sobre o lábio mais atraente  

Na questão sobre qual dos sorrisos é o mais atraente, 97% do grupo A escolheram a 

opção B(figura 18), 98% do grupo B também optaram pela alternativa B(figura 19) e 84% do 

grupo C também escolheram o sorriso B(figura 20). Com essa questão conclui-se que o sorriso 

mais atraente é aquele que apresenta o mínimo de exposição gengival, dentes alinhados e uma 

coloração mais esbranquiçada. 

 Sorriso A Sorriso B Sorriso C  

Grupo A (dentistas) 3% 97% 0% 

Grupo B (estudantes) 2% 98% 0% 

Grupo C (leigos) 16% 84% 0% 

Tabela 2 – Resumo da Questão 2 “Qual é o sorriso mais atraente?” 

 
Figura 18 - Porcentagem de respostas dos dentistas sobre o sorriso mais atraente 
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Figura 19 - Porcentagem de respostas dos estudantes de odontologia sobre o sorriso mais atraente 

 

Figura 20 - Porcentagem de respostas dos leigos sobre o sorriso mais atraente 

Na última questão obtemos respostas variadas entre os grupos, onde 60% dos dentistas 

escolheram a mordida cruzada como algo que mais chamou a atenção. Seguido dessa má 

oclusão ficou o desvio da linha média representando 53% dos entrevistados, o diastema com 

43% das respostas e a cor dos dentes com 16%.  
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 Figura 21 - Porcentagem de respostas dos dentistas sobre o que mais chamou a atenção 

Na amostra dos estudantes de odontologia, o desvio da linha média foi o que mais 

chamou a atenção desse grupo, representando uma porcentagem de 72% das respostas. Outro 

fator que chamou a atenção desses alunos foi o diastema totalizando 68% das respostas. A 

mordia cruzada e a cor dos dentes ficaram representados por 42% e 21% respectivamente.  

 

Figura 22 - Porcentgem de respostas dos estudante de odontologia sobre o que chamou mais a atenção 

 

Como os leigos não tem um conhecimento mais apurado sobre a área da odontologia, 

o que se torna mais importante para esse grupo é o visual, visto que 49% das pessoas 

entrevistadas escolheram o diastema como resposta, 41% escolheram o desvio da linha média, 

12% escolheram a mordida cruzada. 
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Figura 23 - Porcentagem de respostas dos leigos sobre o que chamou mais a atenção 
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5 DISCUSSÃO 
 

 

A literatura tem demonstrado que a percepção estética das características de um sorriso 

quando avaliados por dentistas e leigos são diferentes, observadas nos estudos de Geron et al25; 

Aldhorae et al29; Feitosa et al33; Zhang et al34; Pinho et al35. Algumas pesquisas têm trabalhado 

com modificações de fotografias pelo computador, o que mostrou ser efetivo, além de ser uma 

alternativa considerável para a avaliação das opiniões. 

As proporções dos lábios A B C e D selecionadas para o questionário foram 

respectivamente: 1:3; 1:0,80; 1:1,6; e 1:1,9. Como pôde-se observar, as respostas do grupo A e 

grupo B relataram que o lábio mais atraente escolhido pelos 56% dos dentistas e pelos 41% dos 

estudantes de odontologia respectivamente foi o lábio D, sendo esta a imagem de um lábio com 

características e contornos bem marcadas e definidos.  Ballarin A, Carbone A17 cita algumas 

caraterísticas do lábio, os quais podem ser observados nitidamente nesta imagem D, são elas: 

colunas de filtro, vértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras 

labiais e corpo dos lábios superior e inferior. 

No entanto, 51% do grupo C achou mais atraente o lábio B, o qual apresenta 

características comuns de se encontrar no dia a dia.  Entretanto na literatura, a proporção da 

medida vertical do lábio superior em relação ao lábio inferior é de 1:1,616 sendo a medida que 

mais se aproxima ao lábio D, onde 1/3 corresponde ao labio superior e 2/3 correspondem a 

altura do labio inferior.19 Por conta do envelhecimento da pessoa, é natural a ocorrência da 

diminuição do volume dos lábios, consequentemente, a perda da sua definição vai ocorrendo 

de forma gradativa somado com o aparecimento de linhas de expressão e rugas ao redor, o que 

acaba ficando menos atraente aos olhos das pessoas.  

Vale ressaltar que houve mudanças de opiniões de acordo com sua especialidade, pois 

além de cada um ter sua percepção do belo, cada área também tem a sua beleza realçada. Pode-

se observar que 100% dos dentistas especializados em harmonização facial votaram no lábio D 

com características mais marcantes, enquanto 57,14% dos dentistas especializados em pediatria 

escolheram  o lábio B.  

No quesito sorriso mais atraente ambas as amostras relataram o sorriso B o mais 

atraente com 97% dos votos dos dentistas 98% dos estudantes e 84% dos leigos.  A excessiva 

exposição gengival durante o sorriso não obteve nenhum voto, independente das amostras 

entrevistadas. A exposição gengival do presente estudo era de 1mm na imagem A, ausência de 
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exposição gengival na imagem B e 5mm de exposiçõ gengival na imagem C.. Isto confirma a 

influência que quantidade de exposição gengival tem sobre a atratividade do sorriso, visto que 

o ato de sorrir é essencial para uma boa qualidade de vida.36,37  

De acordo com Kokich24, ao atingir 4mm de exposição gengival o sorriso é 

considerado antiestético, mas para alguns ortodontistas 2mm de exposição gengival são 

suficientes para prejudicar a atratividade do sorriso.  

O sorriso mais atraente escolhido por 93% das pessoas entrevistadas, é o que mais se 

aproxima com as características do sorriso que os dentistas tem como base na literatura, através 

do Diagrama de Referências Estéticas Dentárias (DRED)5, o qual irá auxiliar a alcançar a 

exatidão dos posicionamentos e proporções dos dentes entre si e suas relações com a gengiva e 

os lábios. 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que o anseio por um sorriso 

harmônico é desejável pela maioria das pessoas. Portanto, para a avaliação de um sorriso vários 

fatores são considerados, tais como: alinhamento dos dentes, contorno e exposição gengival, 

cor dos dentes, curvatura dos lábios e tamanho dos dentes.  E para isso, cabe ao cirurgião-

dentista estabelecer um planejamento em conjunto com o seu paciente, respeitando os desejos 

e as necessidades individuais de cada um. 

De acordo com Normando et al38  a linha média da face é importante para a análise do 

formato do sorriso e quando as linhas médias dentais se coincidem com a linha média facial, o 

posicionamento dos dentes se torna harmônico. Ao contrário dessa simetria, o desvio da linha 

média dental pode prejudicar a estética dentofacial. O desvio da linha média é perceptível 

quando há uma discrepância acima de 2mm. A imagem apresentada no presente estudo 

apresentava desvio de linha média de 3 mm, o qual foi a característica que mais chamou atenção 

com 72 % no grupo B. No entanto para o grupo C, esta característica não foi essencial, visto 

que o black space foi o mais ressaltado.  

Segundo o estudo de Follak et al39, o triângulo escuro ou o black space são espaços 

entre os dentes ocasionado pela falta da papila interdental. Esse espaço pode resultar em 

problemas fonéticos, estéticos e impactação alimentar. O black space tem sua etiologia variada, 

entre elas a falta de ponto de contato, perda de estrutura dentária pela lesão de cárie ou traumas 

na região. No grupo C (leigo) o espaço entre os incisivos centrais foi onde obteve a maior taxa 

de respostas. Isto confirma a diferença na percepção entre leigos e estudantes/profissionais de 

Odontologia, encontrado nos estudos do Salmória et al4 (2014). 

Batista et al40 definem a mordida cruzada como um contato anormal de um ou mais 

dentes da maxila no sentido vestíbulo-lingual, com os dentes presentes na mandíbula, quando 
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os arcos dentários encontram-se em Relação Cêntrica(RC). Essa má oclusão pode ser dividida 

em unilateral ou bilateral. Estudos definem a causa desse mal em três possibilidades como 

hábitos de sucção, obstrução de vias respiratórias e mudanças nos hábitos alimentares. Os 

cirurgiões dentistas possuem um olhar mais clínico diante de alguns casos e por conta disso, o 

que ficou mais evidente para esse grupo foi a mordida cruzada unilateral. No estudo realizado 

por Peres41, nos mostra essa diferença de percepção, onde 62,3% das pessoas entrevistadas, 

possuiam algum tipo de oclusopatia, mas as mesmas relatam que estão satisfeitos com a 

aparência.  

Oliveira et al42 relata que, a deformidade presente na face possui um fator agravante 

psicológico e social preocupante, influenciando não apenas na auto estima do indivíduo mas 

também em relacionamentos externos e qualidade de vida do paciente. Cabe ao cirurgião 

dentista, expor a causa de cada diferença estética e alerta-las, visto que a percepção estética é 

variável de pessoa pra pessoa. As condições físicas e emocionais podem trazer algumas 

consequências indesejadas como alguns sintomas de isolamento e depressão. Com esse risco, o 

profissional deve se importar não só com o bem estar físico do paciente, mas também com o 

bem estar emocional, proporcionando aos pacientes uma estética satisfatória, melhorando a 

expressão dos seus sentimentos e a socialização com a comunidade onde está inserido. 

Gopert et al43 em seu estudo publicado mostra que a busca pela estética é uma constante e 

está sempre evoluindo e com isso a procura pela odontologia estética tem aumentado com o 

objetivo de melhorar a autoestima e o relacionamento social. A proporção áurea na odontologia 

é medida pela distância mésio-distal dos dentes anteriores da região superior. Há uma 

prevalência dos incisivos centrais superiores que servem de base para o cálculo de outros 

dentes, assim os incisivos laterais superiores devem corresponder a 61,8% da largura do 

incisivo central e a porção visível do canino deve corresponder a 61,8% do incisivo lateral. No 

presente estudo, a figura B apresentava tais características e tiveram uma média de 93% de 

resposta nos grupos A, B e C. 

 

 

 

 

 

 



23 
 

6 CONCLUSÃO 

 

 

Com este estudo conclui-se que, os estudantes de odontologia apresentam níveis de 

percepção estética do sorriso e lábio semelhantes quando comparados com os cirurgiões 

dentistas. Houve diferenças na avaliação da percepção estética entre leigos e profissionais da 

odontologia, visto que os leigos se atentaram mais para a estética de um sorriso e os 

profissionais e estudantes se atentaram mais por alguma oclusopatia. 
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ANEXO 

 

 

ANEXO A – Termo de autorização de uso de imagem 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

Eu,                                                  , CPF                            , RG                           SSP-        , 

depois de conhecer e entender os objetivos, metodologia, riscos e benefícios da pesquisa 

“Avaliação da estética do sorriso”, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha 

imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), AUTORIZO, por meio do presente termo, os pesquisadores Estevão Silva Freitas e 

Larissa Aparecida Barbosa Hummel, responsáveis pela pesquisa supracitada, sob orientação 

das professoras Dra Priscilla Chibebe Catharino e Dra Fabiana Palhari, a realizar as fotos que 

se façam necessárias sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes. As fotos só terão 

como foco a região da boca e dentes, sem nenhuma posibilidade de identificação do rosto do 

paciente. Os riscos esperados são mínimos, tais como algum tipo de desconforto gerado ao tirar 

as fotos. Você poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação em qualquer 

momento da pesquisa. 

Ao mesmo tempo, libero a utilização das fotos e/ou depoimentos para fins científicos e 

editoriais (livros, artigos, slides e apresentações), em favor dos pesquisadores responsáveis, 

acima especificados, obedecendo ao que está previsto na Resolução do CNS no 466/12. 

 

 

  ,                  de  de 2021. 

 

 

Nome & Assinatura do participante (ou responsável legal) 

 

 

 

Nome & Assinatura do pesquisador 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

Pesquisadora responsável: Profa Dra Priscilla Chibebe Catharino 

Telefone: 12-36324929 

(INCLUSIVE LIGAÇÕES A COBRAR) 

e-mail: prof.priscillacatharino.pinda@unifunvic.edu.br 
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ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O (A) Sr.(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Avaliação 

da estética do sorriso”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a percepção do sorriso e padrões 

estéticos da face através de um questionário digital realizado para dentistas, estudantes de 

odontologia e leigos. O motivo que nos leva a estudar a avaliação do sorriso é por ser essencial 

conhecer se os padrões estéticos do paciente e profissional são semelhantes. Além disso, 

atualmente, a estética vem tomando grandes proporções na sociedade, impondo sorrisos 

atraentes e harmoniosos. Porém, o conceito de um sorriso considerado esteticamente agradável 

pode ser diferente, dependendo de quem está avaliando. Este estudo vem para beneficiar os 

cirurgiões dentistas a terem uma maior compreensão do problema estético que o paciente o 

relata quando chega à clínica e desta forma conseguir propor um plano de tratamento que o 

deixará satisfeito com o seu sorriso 

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos; através de um questionário digital, 

100 cirurgiões dentistas com especializações em diferentes áreas, 100 estudantes de 

odontologia e 100 pessoas leigas, receberão o link desse questionário. Após o questionário 

respondido por esses voluntários, os dados obtidos serão organizados em uma planilha para a 

discussão do resultado obtido. Os participantes serão informados sobre o resultado da pesquisa.  

A pesquisa tem riscos mínimos pois os participantes poderão ter algum desconforto em relação 

ao tempo dedicado a responder o questionário (aproximadamente 4 minutos).        

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre 

para participar ou recusar-se a participar. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo 

pesquisador. Você poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação em qualquer 

momento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material 

que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar e terá sua 

identidade mantida em sigilo. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelos pesquisadores responsáveis, na Unifunvic e a outra lhe será fornecida. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 

responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. 

 

Eu,                                                     , portador(a) do documento de Identidade          

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Avaliação da estética do sorriso”, de maneira clara 

e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 

informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar, sem que haja nenhum 

prejuízo a minha pessoa. 
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

                          ,                   de                           de 2021. 

 

 

 

                                                  Assinatura do participante                                                            

 

 

 

                                                  Assinatura do pesquisador 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

Profa Dra Priscilla Chibebe Catharino 

Telefone: 12-36324929 

 

(INCLUSIVE LIGAÇÕES A COBRAR) 

e-mail: prof.priscillacatharino.pinda@unifunvic.edu.br 
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ANEXO C - Questionário 

Questionário 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Idade: _____________  

Cidade: ____________________________ 

Você é formado em Odontologia? 

(  ) Sim                                                         (   )Cursando Odontologia                       (   ) Não 

Há quantos anos?                                     Semestre da Graduação:                           Profissão: 

(   ) Até 5 anos                                            (   )1° /2°Semestre  

(   )6-15 anos                                              (   ) 3°/4° Semestre 

(   ) 16- 20 anos                                          (   ) 5°/6° Semestre 

(   ) mais que 20 anos                                (   ) 7°/8° Semestre 

                                                                      (   ) 9°/10° Semestre 

Dê sua opinião, avaliando a estética dos lábios e sorrisos apresentados de acordo com sua 

percepção em relação aos mais atraentes, harmoniosos e bonitos: 

1) Qual lábio mais atraente? 

     
Imagem A                                   Imagem B                                   Imagem C 

 

 

 
                                                     Imagem D 
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2) Qual dos 3 sorrisos abaixo é o mais atraente? 

    
Imagem A                                   Imagem B                                       Imagem C 

3) O que te chama mais atenção nesse sorriso?  

             
   Imagem A 

 

Para dentistas e estudantes:                              Para leigos: 

(   ) Desvio de linha média                               (   ) Desvio de linha média  

(   ) Cor dos dentes                                           (   ) Diastema 

(   ) Diastema                                                    (   ) Mordida cruzada 

(   ) Mordida cruzada                                        (   ) Outro 

(   ) Falta de um dente 

(   ) Outro 
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ANEXO D – AUTORIZAÇÃO PLATAFORMA BRASIL 
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Autorizamos cópia total ou parcial desta obra, apenas 

para fins de estudo e pesquisa, sendo expressamente 

vedado qualquer tipo de reprodução para fins 

comerciais sem prévia autorização específica do 

autor. Autorizo também a divulgação do arquivo no 

formato PDF no banco de monografias da Biblioteca 

institucional.  

Estevão Silva Freitas e Larissa Aparecida Barbosa 

Hummel 

Pindamonhangaba, Outubro 2021  

 


