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RESUMO

A análise do sorriso envolve diferentes variáveis na percepção dos 
problemas estéticos devendo contribuir para a construção de um sor-
riso harmônico. Poucos estudos consideram o grau de percepção in-
dividual para a avaliação da estética, assim este trabalho foi realiza-
do com o objetivo de verifi car a percepção estética dos dentistas em 
frente a discrepâncias comuns em dentes anteriores. Um sorriso foi 
modifi cado com cinco alterações freqüentes: paralelismo entre curva 
incisal dos dentes anteriores e o lábio inferior, nível gengival, linha 
média, diastema e cor. Oitenta dentistas, distribuídos igualmente, 
entre ortodontistas, periodontistas, protesistas e clínicos, foram se-
lecionados aleatoriamente e questionados sobre os sorrisos mencio-
nados. Concluiu-se que houve concordância quanto ao sorriso mais 
agradável e que os ortodontistas foram mais atentos às alterações 
estéticas. 

Palavras-chave: Estética 
dentária. Percepção. 

Sorriso.
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INTRODUÇÃO

A estética vem ocupando um importante papel 
na rotina clínica dos cirurgiões–dentistas e na 
vida dos pacientes. Hoje, como nunca, os diver-
sos meios de comunicação divulgam a beleza em 
rostos maravilhosos e seus sorrisos perfeitos, pois 
a  atração física é um importante fator social na 
nossa cultura sendo o sorriso um dos elementos 
faciais mais importantes para a pessoa se sentir 
atraída (KERNS, 1997). 
Apesar disso, verifica-se que nem sempre os den-
tes estão em perfeita harmonia com as estruturas 
que os cercam e, no entanto, compõem um sorri-
so agradável. A percepção visual é um pré-requi-
sito para a apreciação da estética (RUFENACHT, 
1998). Segundo Miller (1989), um olho treinado 
pode detectar prontamente o que está fora de 
equilíbrio, de harmonia ou simetria. Esses dese-
quilíbrios podem ser encontrados na Arquitetura, 
Artes e na Odontologia. 
A análise do sorriso é uma disciplina relativamen-
te nova na Odontologia e envolve várias áreas 
de avaliação e de planejamento para que possa 
preencher os anseios do paciente (MORLEY; EU-
BANK, 2001), pois estes, cada vez mais exigentes, 
almejam restaurações estéticas tanto para dentes 
anteriores, quanto para posteriores, não mais acei-
tando resultados inferiores à estética mínima ideal 
(gOMES, 1996). Todavia, pesquisas demonstram 
que a percepção estética de pessoas leigas está 
direcionada a discrepâncias e alterações grossei-
ras, normalmente relacionadas com maloclusões, 
assim, pequenos desvios estéticos não são im-
portantes para o paciente (VALLITTU et al., 1996; 
KATZ, 1978; KOKICH et al., 1999). 
O maior objetivo do clínico é encontrar uma com-
posição agradável do sorriso de modo a criar um 
arranjo dos vários elementos estéticos para uma 
proporção e relação adequadas, conforme os 
princípios da estética (CHICHE; PINALT, 1996). 
Vários estudiosos têm se dedicado a descrever 
fatores importantes que devem ser considera-
dos para a construção de um sorriso harmônico 
(BURKE; QUALTROUgH, 1994; MESSINg, 1995; 
MOSKOWITZ; NAYYAR, 1995; TAMAKI et al., 
1997; EPSTEIN, MANTZIKOS, SHAMUS, 1997; 
EUBANK; MORLEY, 2001; MCLAREN; RIFKIN, 
2002; MAHSHID et al., 2004). 
Segundo Narcisi e DiPerna (1999), o sorriso har-
mônico deve apresentar:

a) plano incisal dos dentes superiores seguindo a 
curvatura do lábio inferior;
b) simetria gengival entre os dentes homólogos. 
A margem gengival do incisivo lateral deve estar 
aproximadamente 1mm abaixo da margem do in-
cisivo central e a margem gengival do canino deve 
estar na mesma altura ou 1mm acima do incisivo 
central; 
c) linha média superior e inferior seguindo a linha 
média da face;
d) manutenção da proporção áurea na qual o ta-
manho aparente dos dentes, a partir do incisivo 
central, deve ter 60% do tamanho do dente me-
sialmente localizado;
e) largura do incisivo central deve representar 75% 
a 80% do seu comprimento;
f) longo eixo do incisivo central seguindo a linha 
média, ligeira inclinação axial para distal do inci-
sivo lateral e uma inclinação um pouco maior do 
canino;
g) diminuição gradual do tamanho dos dentes pos-
teriores a partir do canino.
Poucos trabalhos científicos foram realizados no 
sentido de avaliar a percepção individual que den-
tistas têm sobre os diferentes graus de alterações 
que podem acometer os dentes anteriores (KOKI-
CH et al., 1999). Diante disso, este trabalho foi 
realizado com o objetivo de verificar a percepção 
dos dentistas em frente a cinco alterações estéti-
cas comuns em dentes anteriores.

MATERIAL E MÉTODOS

Caracterização do plano de Amostragem
Para compor a amostra, foram selecionados, por 
meio de uma tabela de números aleatórios, 80 
dentistas distribuídos igualmente entre ortodontis-
tas, periodontistas, protesistas e clínicos-gerais. 

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos na pesquisas dentistas que esta-
vam inscritos no Conselho Regional de Odonto-
logia-ES e que possuíam consultórios em Vitória/
ES.  
Foram excluídos dentistas que presenciaram ou se 
informaram sobre a avaliação de outro dentista. 

Variável
Para testar a percepção estética desses profissio-
nais, foi selecionado um sorriso de uma paciente 
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do sexo feminino, que possuía todos os dentes 
anteriores com necessidade de tratamento multi-
disciplinar. A paciente tomou conhecimento sobre 
os objetivos da pesquisa e aceitou participar da 
mesma perante assinatura de um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. 
O sorriso da paciente foi manipulado, utilizando-se 
o programa Adobe Photoshop 6.0. Durante a ma-
nipulação, o queixo e o nariz não ficaram à mostra 
para que diminuíssem os fatores de confusão, fi-

cando aparente na fotografia apenas parte da pele 
da paciente, os lábios e dentes. 
As alterações foram feitas de modo a se conseguir 
reproduzir cinco das mais freqüentes alterações 
ocorridas nos dentes anteriores.  A foto original re-
cebeu alteração em todos os dentes simulando a 
colocação de coroas provisórias para que poste-
riormente fosse utilizada para obtenção das seqü-
ências de alterações, a saber:

Plano incisal (Figura 1)
1. Plano incisal intermediário entre o reto e o que segue a linha do sorriso
2. Plano incisal reto
3. Plano incisal seguindo a linha do sorriso (padrão) 

Figura 1: 1) plano incisal intermediário; 2) plano incisal reto; 3) plano incisal seguindo a linha do sorriso (padrão)

Nível gengival (Figura 2)
1. Nível gengival harmônico (padrão): a margem gengival do incisivo central superior está em torno de 
um milímetro apical da margem gengival do incisivo lateral superior e a margem gengival dos caninos 
está no mesmo nível do incisivo central. 
2. Nível gengival ascendente: a margem gengival dos incisivos centrais superiores está abaixo da mar-
gem dos incisivos laterais superiores. A margem gengival dos incisivos laterais superiores está abaixo 
dos caninos superiores.
3. Nível gengival reto: a margem gengival de todos os dentes está no mesmo nível.

Figura 2: 1) nível gengival harmônico (padrão); 2) nível gengival ascendente; 3) nível gengival reto

Linha média (Figura 3)
1. Desvio de 2mm
2. Sem desvio (padrão)
3. Desvio de 4mm

Figura 3: 1) desvio de linha média 2mm; 2) sem desvio (padrão); 3) desvio de 4mm
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Diastema (Figura 4)
1. Diastema de 0,5mm
2. Diastema de 1mm
3. Sem diastema (padrão)

Cor (Figura 5)
1. Matiz A2
2. Matiz A3
3. Matiz A1

Figura 4: 1) diastema 0,5mm; 2) diastema 1mm; 3) sem diastema (padrão)

Figura 5: 1) matiz A2, 2) matiz A3, 3) matiz A1

As fotos foram organizadas em uma pasta nessa mesma ordem, para serem apresentadas aos dentis-
tas. 

COLETA DE DADOS

Foram confeccionados dois álbuns contendo as fotos reveladas no tamanho 10X15, papel fotográfico, 
tomando-se o cuidado de fazê-las no mesmo local e com a mesma qualidade, com o intuito de se evitar 
distorções nos resultados. 
A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas padronizadas. Dois pesquisadores, cada um encar-
regado de metade da amostra, fizeram visitas na qual mostravam o álbum e preenchiam as perguntas 
contidas no questionário. 

Para cada seqüência de fotos perguntou-se:
1- Qual das fotos você considera mais agradável? 
2- Que tipo de alteração foi feita na seqüência? 

RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta os resultados das freqüências (N) e percentuais (%) das seqüências de 
fotos. Foram realizados os testes qui-quadrado para medir associações estatisticamente significantes 
entre os grupos. Considerou-se p-valor < 0,05 como estatisticamente significante.
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Tabela 1 - Freqüência e percentual para escolha do sorriso mais agradável em cada uma das cinco categorias e 
respectivos testes qui-quadrado

Variável Escolha
Orto Clínico Perio Prótese

Qui-quadrado p-valorN % 
* N %* N %* N %*

Plano incisal

Intermediário 3 15 4 21,0 1 5,3   

20,672 0,055

Reto 1 5 3 15,8   
Seguindo linha 
sorriso 16 80 11 57,9 17 89,4 18 90,0
Todas 1 5,3  1 5,0
Nenhuma     1 5,3 1 5,0
Total 20 100 19 100 19 100 20 100

Nível gengival

Harmônico 19 95 15 78,9 16 84,1 19 95,0

7,964 0,538

Reto 1 5 3 15,8 1 5,3 1 5,0
Ascendente
Todas  1 5,3  
Nenhuma   1 5,3 1 5,3   
Total 20 100 19 100 19 100 20 100

Linha média

Desvio 2mm 3 15 4 21,1 4 21,1 4 21,1

20,136 0,065

Sem desvio 15 75 4 21,1 5 26,3 5 26,3
Desvio 4mm 3 15,8 2 10,5 3 15,8
Todas 2 10 7 36,8 7 36,8 6 31,5
Nenhuma   1 5,3 1 5,3 1 5,3
Total 20 200 19 100 19 100 19 100

Diastema

Diastema 0,5mm 1 5,3 1 5,0  

18,203 0,110

Diastema 1mm   1 5,0
Sem diastema 20 100 17 89,4 14 70,0 17 85,0
Todas 1 5,3 2 10,0  
Nenhuma     3 15,0 2 10,0
Total 20 100 19 100 20 100 20 100

Cor

Matiz A3 5 25 6 31,5 4 20,0 3 16,7

13,586 0,328

Matiz A2 13 65 8 42,1 8 40,0 10 55,6
Matiz A1 1 5 4 21,1 4 20,0 4 22,1
Todas 1 5 1 5,3 1 5,0 1 5,6
Nenhuma     3 15,0   
Total 20 100 19 100 20 100 18 100

*Considerou-se como percentual válido o número de respondentes.

Na Tabela 1, observa-se que não houve um p-valor 
significante para as respostas dadas pelos entre-
vistados, mostrando que houve uma concordância 
quanto aos sorrisos considerados como estéticos.
O plano incisal seguindo a linha do sorriso foi se-
lecionado (Tabela 1) pela maioria dos dentistas 
(79,4%) sendo 80% ortodontistas, 57,9% clínicos, 
89,5% periodontistas e 90% protesistas. Essa ca-
tegoria foi a que mais se aproximou de um p valor 
significante, obtendo-se p = 0,055. Além disso, ob-
servou-se que protesistas foram os que mais sele-
cionaram esse sorriso.
Para a seqüência de alterações no nível gengival 
(Tabela 1), verificou-se que a maioria 88,46% sele-
cionou o sorriso apresentando nível gengival har-

mônico. A maioria dos ortodontistas e protesistas 
elegeram de igual forma (95%) o sorriso citado. 
Além disso, verificou-se que o nível gengival as-
cendente não foi eleito por nenhum dos dentistas.
A categoria linha média foi a que mais apresen-
tou variação entre as opiniões (Tabela 1). O sorri-
so preferido pelos dentistas foi o que apresentava 
ausência de desvio. Analisando-se os resultados 
entre as especialidades, verificou-se que a maio-
ria dos ortodontistas (75%) preferiu o sorriso sem 
desvio, porém a maioria dos clínicos (36,8%), pe-
riodontistas (36,8%) e protesistas (31,6%) elege-
ram todas as fotos como agradáveis.
Com relação à presença de diastema, pode-se ob-
servar que todas as especialidades apresentaram 
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um percentual acima de 70%, elegendo o sorriso 
com ausência de diastema (Tabela 1).
A última categoria relativa à escolha da cor mos-
trou preferência pelo matiz A2 principalmente pe-
los ortodontistas (65%).

A Tabela 2 apresenta os resultados das freqüên-
cias (N) e percentuais (%), mostrando se o den-
tista foi capaz de perceber a alteração realizada 
nas fotos em cada categoria. Foram realizados os 
testes qui-quadrado para medir associações esta-
tisticamente significantes entre os grupos. 

Tabela 2 - Freqüência e percentual da pergunta relativa à percepção das alterações e respectivos testes qui-qua-
drado

N % N % N % N %
Plano incisal 20 100 11 55 16 80 16 80 15,202 0,002
Nível gengival 13 65 9 45 11 55 14 70 3,043 0,385
Linha média 15 75 3 15 3 15 1 5 30,846 0,000
Diastema 19 95 18 90 17 85 20 100 4,769 0,189
Cor 20 100 16 80 19 95 18 90 6,514 0,089

Variável Qui-quadrado p-valorOrto Clínico Perio Prótese

Os resultados da Tabela 1 podem ser visualizados melhor no do Gráfico 1.
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A análise dos dados referentes à percepção das 
alterações (Tabela 2) mostrou haver diferença es-
tatisticamente significante para a percepção de al-
terações no plano incisal apresentado (p = 0,002) 
e para presença de desvio de linha média com (p 
= 0,000). 
O Gráfico 1 mostra que os ortodontistas foram 
mais atentos às alterações dos elementos estéti-
cos do sorriso na maioria das categorias. Para as 
variáveis plano incisal e alteração de cor, 100% 
perceberam a alteração.
Os clínicos-gerais foram os que menos percebe-
ram as alterações no plano incisal. Apenas 55% 
(Tabela 2) perceberam, ocorrendo o mesmo para 
a o nível gengival (45%). 

Na Tabela 2, verifica-se que a alteração menos per-
cebida pelos dentistas foi o desvio de linha média, 
observada por apenas 27,5% dos entrevistados, 
sendo os ortodontistas os mais atentos (75%) se-
guidos pelos clínicos, periodontistas e protesistas 
respectivamente.

DISCUSSÃO

A comunicação dentista-paciente é o elemento fun-
damental para se garantir um resultado estético, 
eficiente e funcional. Entender o paciente e suas 
necessidades, bem como ajudá-lo a entendê-las é 
o primeiro passo para que se possa oferecer tra-
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tamentos apropriados (SMALL, 2003).  Kokich et 
al. (1999), em seu artigo sobre percepção estética 
entre dentistas e pacientes, mostrou que existe um 
grupo significante de diferenças na percepção das 
diversas alterações estéticas em dentes anterio-
res, na comparação entre ortodontistas, clínicos e 
pacientes leigos. 
A análise dos dados referentes à escolha do sor-
riso mais agradável mostrou não haver diferença 
estatisticamente significante (p<0,05) em nenhu-
ma das categorias, a saber: 1) alteração no plano 
incisal; 2) alteração no nível gengival; 3) desvio de 
linha média; 4) presença de diastema; 5) alteração 
na cor dos dentes. A categoria plano incisal foi a 
que mais se aproximou do p valor significante sen-
do igual a 0,055.  
Apesar disso, avaliando-se cada resposta indivi-
dualmente, verificou-se que, para todas as cinco 
seqüências de fotos, houve uma convergência na 
concordância quanto ao padrão estético entre as 
especialidades. As fotos eleitas como mais agra-
dáveis foram as que apresentavam padrões tidos 
como “ouro” para a construção de sorrisos harmô-
nicos, segundo os artigos de Moskowitz e Nayyar 
(1995) e Qualtrough e Burke (1994), mostrando que 
o conceito de um sorriso atrativo não difere signifi-
cativamente dos padrões descritos na literatura.  
Os estudos de  Yoon, Jin e Dong (1992) relataram 
que um sorriso atrativo tem a curva incisal ante-
rior paralela ao lábio inferior, corroborando nossos 
achados nos quais 79,4% dos dentistas selecio-
naram o sorriso que possuía essa característica, 
principalmente os protesistas (90%).   
Com relação à categoria nível gengival, o harmôni-
co foi escolhido como melhor opção pelos dentis-
tas, não havendo diferença estatisticamente entre 
as especialidades. Dentre os sorrisos propostos, 
era o que se encontrava dentro de um padrão es-
tético, também citado por Epstein, Mantzikos e 
Shamus, 1997.
Segundo Eubank e Morley (2001) e Feigenbaum 
(1991), a linha mediana é um elemento importante 
para a construção do sorriso. No entanto, verificou-
se que essa categoria foi a que mais apresentou 
variações entre as respostas, observando-se que, 
entre os cirurgiões-dentistas, houve preferência 
pelo sorriso sem desvio (37,6%). Todavia, anali-
sando-se os resultados entre as especialidades, 
observou-se que, entre os clínicos, periodontistas 
e protesistas, todos os sorrisos foram considerados 
agradáveis. Por outro lado, entre os ortodontistas, 

houve preferência pelo sorriso sem desvio de linha 
média, concordando com Kokich (1999). No en-
tanto, segundo Miller, Bodden e Jamison (1979), é 
importante ressaltar que, apesar de influenciar na 
harmonia do sorriso, um discreto desvio da linha 
mediana não compromete a estética. 
Com relação à presença de diastema, Almeida 
et al. (2004) ressaltaram que os diastemas  são 
vistos como um fator antiestético sendo altamente 
prejudiciais do ponto de vista social. Rosenstiel e 
Rashid (2002)  verificaram que pessoas menores 
de 40 anos revelaram grande rejeição aos dias-
temas.  O presente estudo demonstrou a mesma 
tendência entre as especialidades, sendo os orto-
dontistas os mais exigentes, seguidos dos clínicos,  
protesistas e periodontistas . 
Em se tratando da percepção dos dentistas, quan-
to ao tipo de alteração que estava ocorrendo em 
cada seqüência de sorrisos, observou-se um p va-
lor significante para a categoria correspondente ao 
plano incisal (p = 0,002) e ao desvio de linha média 
(p= 0,000). Essa última foi a que apresentou a me-
nor freqüência de percepção, principalmente entre 
os protesistas (5%). No entanto, os  ortodontistas 
(75%) foram bastante atentos a esse tipo de desvio 
como constatado por Kokich et al. (1999), poden-
do-se observar a mesma tendência com relação 
ao plano incisal, que é considerado por Messing 
(1995) e Tamaki et al., (1997) como sendo impor-
tante para e reconstrução estética do sorriso. 
Os resultados desse estudo mostraram que exis-
tem alguns pontos divergentes quanto à capacida-
de de percepção individual dos elementos capazes 
de alterar o sorriso. Dessa maneira, imagina-se 
que o mesmo possa ocorrer quando da compara-
ção da percepção individual dos pacientes e, prin-
cipalmente, quando a percepção deles for compa-
rada com a dos cirurgiões-dentistas, sendo essa 
uma hipótese sustentada por Kokich et al. (1999).
Diante do exposto, ressalta-se a necessidade da 
realização de mais pesquisas nessa área e com 
amostras maiores e populações de universos dife-
rentes para que se possam traçar diretrizes mais 
bem alicerçadas, permitindo que os tratamentos 
estéticos possam preencher os anseios do pacien-
te. Além disso, ressalta-se a necessidade de uma 
estratificação mais apurada da amostra, por idade, 
sexo e nível socioeconômico, fatores esses que 
não foram considerados no presente estudo. 

Percepção Estética Entre as Especialidades Odontológicas F. B. ANDRADE et al.

52  UFES Rev. Odontol., Vitória, v.8, n.1, p.46-54, jan./abr. 2006



CONCLUSÕES

1. Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante entre as escolhas quanto ao tipo de sorriso 
mais agradável.
2. A opinião das especialidades foi convergente na 
escolha do sorriso mais agradável em cada cate-
goria.
3. Os ortodontistas foram mais atentos para as al-
terações que podem interferir na estética dental.
4. O sorriso considerado mais agradável apresen-
tou as seguintes características: plano incisal se-
guindo a curvatura do lábio inferior, nível gengival 
harmônico, ausência de desvio de linha média, au-
sência de diastema e matiz A2.

ABSTRACT

ESTHETIC PERCEPTION AMONg DENTAL 
SPECIALITIES  
 
A smile analysis involves different variables in order 
to make esthetic discrepancies comprehend and it 
may contribute for the recontourning of an attractive 
smile in harmony with the surrounding structures. 
However, few studies have considered individual’s 
perception to evaluate the esthetic, so this study 
was conducted to verify professional’s perception 
of common anterior esthetic discrepancies. A smile 
was intentionally altered with five discrepancies 
including variations in the parallelism of the max-
illary anterior incisal curve with the lower lip, gin-
gival margin, midline, diastema and color. Eighty 
dentists equally distributed, among orthodontists, 
periodontistas, prosthodontists and general den-
tists were randomly selected and questioned about 
the mentioned smiles. It was concluded that there 
was an agreement about the most pleasant smile 
and the orthodontists were more perceptive to the 
discrepancies than the others. 
      
Keywords: Esthetics dental. Perception. Smiling.
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