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RESUMO

Araujo LFC, Mucha JN. Fotografias versus Videografias na avaliacdo subjetiva de
sorrisos [dissertacdo]. Niteroi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de
Odontologia; 2018.

Objetivos: Verificar a confiabilidade e a concordancia na avaliacdo subjetiva de
sorrisos entre videografias e fotografias; apontar a influéncia do método, dos avaliadores e
das caracteristicas do sorriso nas notas dadas; e apontar o método de preferéncia dos
avaliadores. Material e Método: Seis voluntarios com caracteristicas que sabidamente
afetam em maior ou menor grau a percepgao estética do sorriso, tiveram seu sorriso social
fotografado e filmado. As fotografias e os videos foram avaliados subjetivamente quanto a
atratividade do sorriso por meio de Escala Visual Analdgica (EVA), por trés grupos:
Ortodontistas (n=30), Dentistas (n=30) e Leigos (h=30). Analise: Foi avaliada a confiabilidade
interavaliadores, a concordancia entre os métodos e a concordancia entre 0s grupos quanto
aos sorrisos considerados agradaveis ou desagradaveis. Teste ANOVA de trés vias foi
realizado para verificar se houve diferencas significantes nas notas, considerando a interagédo
entre os fatores Avaliador, Tipo de Sorriso e Método. Foi considerado o nivel de significancia
de 5%. Resultados e Conclusdes: Fotografias e videografias sdo ambos métodos confiaveis
e concordantes na avaliacdo subjetiva do sorriso. Ortodontistas, Dentistas e Leigos
concordam quando classificam sorrisos em agradaveis ou desagradaveis com uso de
fotografias. Com videos, houve diferencas com relevancia pratica. Informagdes importantes
sobre a estética de sorrisos com exposicdo reduzida de incisivos superiores ou diastemas
interincisais foram melhor visualizadas em videos. Dentre os fatores analisados, a auséncia
de um arco do sorriso harmonico foi 0 que mais influenciou negativamente a aparéncia do
sorriso, enquanto o desvio da linha média superior em relacdo a face foi o que menos
influenciou negativamente. Para 87,8% dos avaliadores o melhor método para analise

subjetiva do sorriso foi com os videos, quando comparado com fotografias.

Palavras-chave: estética do sorriso; fotografia clinica; videografias.



ABSTRACT

Araujo LFC, Mucha JN. Photographs versus Videographs in the subjective evaluation of
Smiles [dissertation]. Niter6i: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia;
2018.

Objectives: To verify the reliability and the agreement in the subjective evaluation of smiles
between videographs and photographs; Pointing out the influence of the method, evaluators
and characteristics of the smile on the given scores; And the preferred method of the
evaluators. Material and method: Six volunteers with characteristics that affect the aesthetic
perception of the smile, had their social smile photographed and filmed. The photographs and
videos were subjectively evaluated on the smile attractiveness using a Visual Analog Scale
(VAS), by three groups: Orthodontists (n = 30), Dentists (n = 30) and Laypersons (n = 30).
Analysis: It was accessed the inter-evaluator reliability, the agreement between the methods
and the agreement between the groups regarding pleasant or unpleasant smiles. Three-way
ANOVA was performed to verify significant differences in the scores, considering the
interaction between the variables Evaluator, Type of smile and Method. The level of
significance for all statistical tests was set at 5%. Results and conclusions: Photographs and
Videographs are both reliable and agreed significantly in the subjective evaluation of the smile.
Orthodontists, Dentists and Laypersons agree when classify smiles in pleasant or unpleasant
with photographs. With videos, there was some difference with practical relevance. Important
aesthetics information of smiles with reduced upper incisors exposure or interincisal diastema
were best viewed in videos. Among the factors analyzed, the absence of an harmonic smile
arc was the most negatively influence in the appearance of the smile, while the upper midline
deviation was the least negatively influence. For 87.8% of the raters, videos were the best

method for subjectively evaluation of the smile, compared with photographs.

Key words: Smile Aesthetics; Clinical photograph; Videograph.
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1. INTRODUCAO

A analise cuidadosa do sorriso deve ser uma das partes mais importantes no
diagndstico e planejamento ortodéntico, pois a melhora da aparéncia do sorriso é um dos
principais objetivos tanto para o cliente quanto para o profissional®.

A Academia Americana de Odontologia Cosmeética recomenda para avaliacdo do
sorriso as fotografias faciais incluindo a face total sorrindo e aproximada em vista frontal, de
perfil e obliquas a direita e esquerda. Tradicionalmente os ortodontistas realizam esta analise
apenas numa vista frontal em fotografias. Além disso, a confiabilidade das fotografias
estaticas para avaliacdo do sorriso tem sido questionada?, pois sorrir € um processo dinamico

e tridimensional, o que requer uma avaliagdo abrangente de tais caracterisiticas®.

Ackerman et al.*® propuseram para avaliacédo dinamica do sorriso a videografia digital,
isto é, a obteng&o de videoclipes do paciente ao sorrir e falar, tratados posteriormente no
computador para analise. Com o0 uso de videos deveria haver uma padronizagdo para

visualizar e quantificar as caracteristicas dos sorrisos?.

Outros trabalhos verificaram a superioridade das avaliagdes dindmicas em relacdo as
estaticas®2°, principalmente no que se refere as caracteristicas quantitativas da estética do
sorriso. Assim, certos fatores como exposicao de incisivos, corredor bucal, nivelamento das
bordas incisais, posi¢éo da linha média e arco do sorriso, seriam mais facilmente visualizados

e quantificados a partir de imagens geradas por videografias®1°.

No entanto, ao serem comparadas as medidas obtidas de fotografias e videografias
dos mesmos pacientes no pos-tratamento ortoddntico, verificou-se que nao houve diferenga
significativa entre as duas técnicas, sugerindo validade para fotografias digitais padrdo na
analise quantitativa do sorriso?. Por outro lado, Walder et al.'t, ao compararem fotografias e
videografias na analise subjetiva do sorriso, apontaram que as videografias fornecem
informacfes nédo obtidas com fotografias, e que os avaliadores das imagens (um leigo, um
ortodontista, um protesista e um cirurgido), preferiram fortemente as videografias!. Contudo,
como tal avaliacao foi feita por um grupo muito reduzido de avaliadores (n=4), os resultados

talvez ndo possam ser extrapolados para a populacéo.

Uma vez que a percepcao estética é algo subjetivo e influenciado por fatores culturais,
status social e nivel educacional, ela pode variar fortemente intra e intergrupos de
avaliadores'®. Numa reviséo sistematica'®, foi verificado que leigos tém graus variados de
sensibilidade a certos aspectos estéticos, sendo a compreensédo dessa variabilidade essencial

para apreciar plenamente as preocupacoes dos pacientes, suas percepc¢des da necessidade
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de tratamento e expectativas, favorecendo uma comunicacdo mais eficiente entre paciente e

ortodontista's.

Embora exista literatura sobre o tema, parece ndo haver evidéncia que ateste a

superioridade de uma das ferramentas em relacdo a outra, fotografias ou videografias.

Diante disso, o objetivo principal deste trabalho foi verificar se ha superioridade da
avaliacdo subjetiva do sorriso feita com videografias sobre a conduzida com fotografias,
quando realizada por diferentes grupos de avaliadores, apurando a confiabilidade e a

concordancia entre os dois métodos.

Como objetivos secundérios buscou-se verificar a concordancia entre Ortodontistas,
Dentistas e Leigos ao classificarem sorrisos como agradaveis ou desagradaveis com cada
método; apontar a influéncia do método, do tipo de avaliador e das caracteristicas do sorriso
avaliado nas notas atribuidas, e determinar a preferéncia dos avaliadores quanto ao melhor

método para avalia¢do do sorriso.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal Fluminense, devidamente amparado pela legislacéo
vigente (Cdodigo Penal Brasileiro — Lei no. 934, de 4 de fevereiro de 1997; CONEP, 2002;
CONEP 2003). (ANEXO A, pagina 36)

O sorriso social de seis voluntarios (dois homens e quatro mulheres) na fase pré ou
poés-tratamento ortoddntico foi fotografado e filmado. Cada sorriso apresentava uma
caracteristica que, de acordo com a literatura pertinente, afeta a estética do sorriso: (1)
exposi¢cdo reduzida de incisivos superiores (ERIS); (2) exposicdo excessiva de incisivos
superiores e gengiva (EEISG); (3) arco do sorriso plano (ASP); (4) diastema interincisal (DI);
e (5) desvio da linha média superior (DLMS). O 6° voluntario apresentava um sorriso
considerado agradavel, isto é, sem nenhuma das caracteristicas citadas acima,
representando o sorriso controle (CT). Todos tinham mais de 18 anos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — ANEXO C, pagina 41) e o termo de cessado de uso
de imagens (TCUI - ANEXO D, pagina 42).

As imagens foram obtidas com os individuos sentados a uma distancia fixa de 1,6 m
da camera (fotografica e filmadora) e a cabeca foi posicionada de modo a tornar paralela ao

solo uma linha imaginaria perpendicular ao plano sagital mediano.

As fotografias foram realizadas pelo mesmo operador (LFCA) utilizando uma camera

(Canon EOS Rebel T6) com lente macro de 100 mm (Canon EF 100MM F/2.8 MACRO USM)
11



apoiada em um tripé. Foram realizadas duas fotografias de cada individuo apés o comando
verbal padrao “sorria, por favor”. O mesmo equipamento foi utilizado em seguida para as
videografias. A filmagem teve inicio antes do comando verbal padrdo para sorrir e a camera

de video permaneceu ligada durante aproximadamente 15 s.

As fotografias foram transferidas para o computador no formato RAW. De cada
individuo, uma entre as duas fotografias obtidas foi selecionada para tratamento em software
(Adobe Photoshop CC, Adobe Systems Incorporated, Califérnia). Tal tratamento consistiu em
otimizar brilho e contraste além de recorte das imagens, deixando a mostra apenas a regido
perioral e parte do nariz. O recorte das imagens teve como base estudo piloto para determinar
se a extensdo da éarea visualizada nas fotografias e videos tem influéncia na percepcgéo

estética do sorriso. A propor¢do dos quadros foi padronizada em 4:5.

Os videoclipes digitais foram transferidos para o computador no formato RAW
(1920x1080, 30 frames por segundo). Com uso de software (Adobe Premiere Pro CC, Adobe
Systems Incorporated, Califérnia), foram obtidos clipes de aproximadamente 5 s
representando o sorriso dos individuos partindo da posi¢ao do labio em repouso até o retorno
a esta mesma posicdo. A area da face apresentada nos videos foi a mesma que nas

fotografias e a proporgdo dos quadros também foi padronizada em 4:5.

Foi criado um website em que, apos breve descricdo dos objetivos do estudo, as
fotografias e videos foram avaliados subjetivamente. Primeiro, todas as seis fotografias foram
dispostas ao mesmo tempo por 15 s (Figura 1). Assim pretendeu-se calibrar os avaliadores.
Em seguida, as fotografias foram apresentadas de forma aleatéria por 15 s cada. Processo
idéntico foi adotado para os videos na sequéncia, sendo que cada clipe de aproximadamente

5 s foi apresentado trés vezes apoés a calibracéo.

12



TEMPO RESTANTE: 7 segundos

Figura 1 - Pagina de calibracé@o antes das avaliagbes dos sorrisos com fotografias.

Abaixo de cada imagem havia uma escala visual analégica (EVA, Figura 2), graduada de 0
mm a 100 mm, na qual os avaliadores foram instruidos a marcar o qudo agradavel
consideraram aquele sorriso, sabendo que zero seria 0 menos agradavel e 100 o mais
agradavel, e tendo 50 como o limite entre agradavel e desagradavel.

TEMPO RESTANTE: 11 segundos

Sua nota (de 0 a 100):

_

Figura 2 — Escala Visual Analégica (EVA)
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N&o foi possivel observar novamente a mesma imagem depois do tempo estipulado.
Ao final, os participantes indicaram com qual método preferiram realizar as avaliagbes. Para
ndo haver perda na qualidade das imagens em funcdo do tamanho das telas, o website sé

poderia ser visualizado em computadores ou tablets, mas ndo em smartphones.

As imagens tanto em fotografias como em videos foram avaliadas por 90 participantes
divididos em trés grupos: Ortodontistas (n=30), Dentistas (n=30) e Leigos (n=30). O grupo de
Ortodontistas incluiu ex-alunos e professores do curso de especializagdo em Ortodontia da
Universidade Federal Fluminense (UFF). O grupo de Dentistas incluiu profissionais graduados
h& pelo menos dois anos e que ndo exercem a especialidade de Ortodontia. O grupo de Leigos
incluiu pessoas com nivel superior completo ou incompleto e que ndo exercem atividades

profissionais na &rea de Odontologia.

O recrutamento foi feito por e-mail e as avaliac6es realizadas remotamente através do
site na internet. Os participantes estavam com idades entre 18 e 65 anos, sem distincdo de
sexo. Todos assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — ANEXO B, pagina 40).

Tratamento Estatistico

As estatisticas descritivas foram apresentadas com médias das notas, desvio padréo,
maximo e minimo. A normalidade dos dados foi verificada com os testes de Shapiro-Wilk e

Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade entre as variancias com o teste de Levene.

A avaliacdo da confiabilidade interavaliadores de cada método foi feita com o
Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) de medida Unica e de média; a concordancia entre
0os métodos foi verificada com o Teste de Correlagdo de Spearman; e a concordancia entre
0S grupos quanto aos sorrisos considerados agradaveis ou desagradaveis foi feita com os

testes Kappa e de McNemar.

Para verificar se houve diferenca significante entre as notas, considerando a interacdo
entre os fatores Avaliador, Tipo de Sorriso e Método, foi aplicado teste ANOVA de trés vias

com pos-teste de Tukey para os fatores isolados e pos-teste de Sidak para as interacoes.

Todas as analises foram realizadas no software SPSS (verséo 20; IBM, Armonk, NY),

considerando-se um nivel de significancia de 5%.
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Estudo Piloto

Alguns estudos®®* afirmaram que a avalia¢édo do impacto estético do sorriso € menor
gquando a face toda € visualizada em fotografias. Em oposicéo a isto, outros verificaram nao
haver diferenca significativa na avaliacdo estética com o enquadramento da face como um

todo ou apenas o sorriso*® ¢,

Diante disso, foi realizado estudo piloto com objetivo de apontar a influéncia da area
observada nas imagens durante a avaliacdo subjetiva do sorriso com fotografias e videos, e
estabelecer qual a melhor forma para apresentagdo das imagens na parte principal da
pesquisa.

As fotografias e videos originais de trés dos seis voluntarios foram otimizados em
softwares (Adobe Photoshop CC e Adobe Premiere Pro CC, respectivamente) de modo a
produzir imagens apresentando: 1) somente a regiao perioral (excluindo o nariz, bochechas e
gueixo); 2) regido perioral e parte do nariz ou; 3) a face como um todo. Assim, foram geradas

nove fotografias e nove videos.

Foi elaborada uma apresentacdo de slides (PowerPoint, Microsoft Corporation,
Washington) em que ap0s breve descri¢cdo dos objetivos do estudo, todas as nove fotografias
foram dispostas ao mesmo tempo por 15 s. Assim pretendeu-se calibrar os avaliadores. Em
seguida, as fotografias foram apresentadas de forma aleaté6ria por 15 s cada. Depois disso,
processo idéntico foi adotado para os videos, sendo que cada clipe de aproximadamente 5 s

foi apresentado trés vezes ap0s a calibragéo.

Apos visualizar as imagens na tela do computador, os avaliadores foram instruidos a
marcar o quao agradavel consideram aquele sorriso em uma Escala Visual Analégica (EVA)
graduada de 0 mm a 100 mm. Sendo zero o menos agradavel e 100 o mais agradavel, e tendo
50 como limite entre agradavel e desagradavel. Nao foi possivel observar novamente a

mesma imagem depois do tempo estipulado.

As imagens foram avaliadas desta forma por 30 leigos. O grupo incluiu pessoas com
nivel superior completo ou incompleto e que ndo exercem atividades profissionais na area de
Odontologia. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
tinham entre 18 e 65 anos, sem distincao de sexo. A analise estatistica dos resultados foi

realizada considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Os resultados apontaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

0s enquadramentos, tanto nas fotografias quanto nos videos.
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Desta forma, optou-se por apresentar na parte principal do estudo o enquadramento

gque envolve a regido perioral e parte do nariz.
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ARTIGO PRODUZIDO

FOTOGRAFIAS VERSUS VIDEOGRAFIAS NA AVALIACAO
SUBJETIVA DE SORRISOS

RESUMO

Objetivos: Verificar a confiabilidade e a concordancia na avaliacdo subjetiva de
sorrisos entre videografias e fotografias; apontar a influéncia do método, dos avaliadores e
das caracteristicas do sorriso nas notas dadas; e apontar o método de preferéncia dos
avaliadores. Material e Método: Seis voluntarios com caracteristicas que sabidamente
afetam em maior ou menor grau a percepc¢ao estética do sorriso, tiveram seu sorriso social
fotografado e filmado. As fotografias e os videos foram avaliados subjetivamente quanto a
atratividade do sorriso por meio de Escala Visual Analégica (EVA), por trés grupos:
Ortodontistas (n=30), Dentistas (n=30) e Leigos (n=30). Analise: Foi avaliada a confiabilidade
interavaliadores, a concordancia entre os métodos e a concordancia entre 0s grupos quanto
aos sorrisos considerados agradaveis ou desagradaveis. Teste ANOVA de trés vias foi
realizado para verificar se houve diferencas significantes nas notas, considerando a interagéo
entre os fatores Avaliador, Tipo de Sorriso e Método. Foi considerado o nivel de significancia
de 5%. Resultados e Conclus@es: Fotografias e videografias sdo ambos métodos confiaveis
e concordantes na avaliagdo subjetiva do sorriso. Ortodontistas, Dentistas e Leigos
concordam quando classificam sorrisos em agradaveis ou desagradaveis com uso de
fotografias. Com videos, houve diferengas com relevancia pratica. Informagfes importantes
sobre a estética de sorrisos com exposicdo reduzida de incisivos superiores ou diastemas
interincisais foram melhor visualizadas em videos. Dentre os fatores analisados, a auséncia
de um arco do sorriso harménico foi 0 que mais influenciou negativamente a aparéncia do
sorriso, enquanto o desvio da linha média superior em relacdo a face foi o que menos
influenciou negativamente. Para 87,8% dos avaliadores o melhor método para analise

subjetiva do sorriso foi com os videos, quando comparado com fotografias.

INTRODUGCAO

A andlise cuidadosa do sorriso deve ser uma das partes mais importantes no
diagndstico e planejamento ortodéntico, pois a melhora da aparéncia do sorriso é um dos

principais objetivos tanto para o cliente quanto para o profissional?.

A Academia Americana de Odontologia Cosmética recomenda para avaliagdo do
sorriso as fotografias faciais incluindo a face total sorrindo e aproximada em vista frontal, de
17



perfil e obliquas a direita e esquerda. Tradicionalmente os ortodontistas realizam esta andlise
apenas numa vista frontal em fotografias. Além disso, a confiabilidade das fotografias
estaticas para avaliacéo do sorriso tem sido questionada?, pois sorrir € um processo dinamico

e tridimensional, o que requer uma avaliacdo abrangente de tais caracterisiticas®.

Ackerman et al.*® propuseram para avaliacdo dinamica do sorriso a videografia digital,
isto €, a obtencdo de videoclipes do paciente ao sorrir e falar, tratados posteriormente no
computador para analise. Com o uso de videos deveria haver uma padronizacdo para

visualizar e quantificar as caracteristicas dos sorrisos®.

Outros trabalhos verificaram a superioridade das avalia¢cdes dindmicas em relacdo as
estaticas®??, principalmente no que se refere as caracteristicas quantitativas da estética do
sorriso. Assim, certos fatores como exposicéo de incisivos, corredor bucal, nivelamento das
bordas incisais, posi¢éo da linha média e arco do sorriso, seriam mais facilmente visualizados

e quantificados a partir de imagens geradas por videografias®.

No entanto, ao serem comparadas as medidas obtidas de fotografias e videografias
dos mesmos pacientes no pés-tratamento ortodontico, verificou-se que nédo houve diferenca
significativa entre as duas técnicas, sugerindo validade para fotografias digitais padrédo na
analise quantitativa do sorriso?. Por outro lado, Walder et al.'t, ao compararem fotografias e
videografias na analise subjetiva do sorriso, apontaram que as videografias fornecem
informagfes ndo obtidas com fotografias, e que os avaliadores das imagens (um leigo, um
ortodontista, um protesista e um cirurgido), preferiram fortemente as videografias!. Contudo,
como tal avaliagéo foi feita por um grupo muito reduzido de avaliadores (n=4), os resultados

talvez ndo possam ser extrapolados para a populagéo.

Uma vez que a percepcao estética é algo subjetivo e influenciado por fatores culturais,
status social e nivel educacional, ela pode variar fortemente intra e intergrupos de
avaliadores!®. Numa revisdo sistematica'#, foi verificado que leigos tém graus variados de
sensibilidade a certos aspectos estéticos, sendo a compreensao dessa variabilidade essencial
para apreciar plenamente as preocupacoes dos pacientes, suas percepcdes da necessidade
de tratamento e expectativas, favorecendo uma comunicacdo mais eficiente entre paciente e

ortodontista's.

Embora exista literatura sobre o tema, parece ndo haver evidéncia que ateste a

superioridade de uma das ferramentas em relacdo a outra, fotografias ou videografias.

Diante disso, o0 objetivo principal deste trabalho foi verificar se ha superioridade da
avaliacdo subjetiva do sorriso feita com videografias sobre a conduzida com fotografias,
guando realizada por diferentes grupos de avaliadores, apurando a confiabilidade e a

concordancia entre os dois métodos.
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Como objetivos secundarios buscou-se verificar a concordancia entre Ortodontistas,
Dentistas e Leigos ao classificarem sorrisos como agradaveis ou desagradaveis com cada
método; apontar a influéncia do método, do tipo de avaliador e das caracteristicas do sorriso
avaliado nas notas atribuidas, e determinar a preferéncia dos avaliadores quanto ao melhor

método para avaliacdo do sorriso.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal Fluminense, devidamente amparado pela legislacéo
vigente (Codigo Penal Brasileiro — Lei no. 934, de 4 de fevereiro de 1997; CONEP, 2002;
CONEP 2003).

O sorriso social de seis voluntarios (dois homens e quatro mulheres) na fase pré ou
pés-tratamento ortodéntico foi fotografado e filmado. Cada sorriso apresentava uma
caracteristica que, de acordo com a literatura pertinente, afeta a estética do sorriso: (1)
exposicdo reduzida de incisivos superiores (ERIS); (2) exposicdo excessiva de incisivos
superiores e gengiva (EEISG); (3) arco do sorriso plano (ASP); (4) diastema interincisal (DI);
e (5) desvio da linha média superior (DLMS). O 6° voluntario apresentava um sorriso
considerado agradavel, isto é, sem nenhuma das caracteristicas citadas acima,
representando o sorriso controle (CT). Todos tinham mais de 18 anos e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido e o termo de cesséo de uso de imagens.

As imagens foram obtidas com os individuos sentados a uma distancia fixa de 1,6 m
da camera (fotografica e filmadora) e a cabeca foi posicionada de modo a tornar paralela ao

solo uma linha imaginaria perpendicular ao plano sagital mediano.

As fotografias foram realizadas pelo mesmo operador (LFCA) utilizando uma camera
(Canon EOS Rebel T6) com lente macro de 100 mm (Canon EF 100MM F/2.8 MACRO USM)
apoiada em um tripé. Foram realizadas duas fotografias de cada individuo apés o comando
verbal padrao “sorria, por favor’. O mesmo equipamento foi utilizado em seguida para as
videografias. A filmagem teve inicio antes do comando verbal padréo para sorrir e a camera

de video permaneceu ligada durante aproximadamente 15 s.

As fotografias foram transferidas para o computador no formato RAW. De cada
individuo, uma entre as duas fotografias obtidas foi selecionada para tratamento em software
(Adobe Photoshop CC, Adobe Systems Incorporated, Califérnia). Tal tratamento consistiu em
otimizar brilho e contraste além de recorte das imagens, deixando a mostra apenas a regido

perioral e parte do nariz. O recorte das imagens teve como base estudo piloto para determinar
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se a extensdo da éarea visualizada nas fotografias e videos tem influéncia na percepcao

estética do sorriso. A proporcao dos quadros foi padronizada em 4:5.

Os videoclipes digitais foram transferidos para o computador no formato RAW
(1920x1080, 30 frames por segundo). Com uso de software (Adobe Premiere Pro CC, Adobe
Systems Incorporated, Califérnia), foram obtidos clipes de aproximadamente 5 s
representando o sorriso dos individuos partindo da posicdo do labio em repouso até o retorno
a esta mesma posicdo. A area da face apresentada nos videos foi a mesma que nas

fotografias e a proporgéo dos quadros também foi padronizada em 4:5.

Foi criado um website em que, ap0s breve descricdo dos objetivos do estudo, as
fotografias e videos foram avaliados subjetivamente. Primeiro, todas as seis fotografias foram
dispostas ao mesmo tempo por 15 s (Figura 1). Assim pretendeu-se calibrar os avaliadores.
Em seguida, as fotografias foram apresentadas de forma aleatéria por 15 s cada. Processo
idéntico foi adotado para os videos na sequéncia, sendo que cada clipe de aproximadamente
5 s foi apresentado trés vezes apoés a calibracao.

TEMPO RESTANTE: 7 segundos

Figura 1 - Pagina de calibragédo antes das avaliagGes dos sorrisos com fotografias.

Abaixo de cada imagem havia uma escala visual analégica (EVA, Figura 2), graduada
de 0 mm a 100 mm, na qual os avaliadores foram instruidos a marcar o qudo agradavel
consideraram aquele sorriso, sabendo que zero seria 0 menos agradavel e 100 o mais
agradavel, e tendo 50 como o limite entre agradavel e desagradavel.
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TEMPO RESTANTE: 11 segundos

Sua nota (de 0 a 100):

_

Figura 2 — Escala Visual Analégica (EVA)

N&o foi possivel observar novamente a mesma imagem depois do tempo estipulado.
Ao final, os participantes indicaram com qual método preferiram realizar as avaliacdes. Para
ndo haver perda na qualidade das imagens em funcdo do tamanho das telas, o website s

poderia ser visualizado em computadores ou tablets, mas ndo em smartphones.

As imagens tanto em fotografias como em videos foram avaliadas por 90 participantes
divididos em trés grupos: Ortodontistas (n=30), Dentistas (n=30) e Leigos (n=30). O grupo de
Ortodontistas incluiu ex-alunos e professores do curso de especializagdo em Ortodontia da
Universidade Federal Fluminense (UFF). O grupo de Dentistas incluiu profissionais graduados
h& pelo menos dois anos e que ndo exercem a especialidade de Ortodontia. O grupo de Leigos
incluiu pessoas com nivel superior completo ou incompleto e que ndo exercem atividades

profissionais na area de Odontologia.

O recrutamento foi feito por e-mail e as avaliagdes realizadas remotamente através do
site na internet. Os participantes estavam com idades entre 18 e 65 anos, sem distingdo de

sexo. Todos assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Tratamento Estatistico

As estatisticas descritivas foram apresentadas com médias das notas, desvio padréo,
maximo e minimo. A normalidade dos dados foi verificada com os testes de Shapiro-Wilk e

Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade entre as variancias com o teste de Levene.

A avaliacdo da confiabilidade interavaliadores de cada método foi feita com o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) de medida Unica e de média; a concordancia entre
os métodos foi verificada com o Teste de Correlacdo de Spearman; e a concordancia entre
0S grupos quanto aos sorrisos considerados agradaveis ou desagradaveis foi feita com os
testes Kappa e de McNemar.

Para verificar se houve diferenca significante entre as notas, considerando a interacao
entre os fatores Avaliador, Tipo de Sorriso e Método, foi aplicado teste ANOVA de trés vias
com pos-teste de Tukey para os fatores isolados e pos-teste de Sidak para as interagdes.

Todas as analises foram realizadas no software SPSS (verséo 20; IBM, Armonk, NY),

considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Estudo Piloto

Alguns estudos?®* * afirmaram que a avaliacdo do impacto estético do sorriso € menor
guando a face toda é visualizada em fotografias. Em oposi¢éo a isto, outros verificaram nao
haver diferenca significativa na avaliagdo estética com o enquadramento da face como um

todo ou apenas o sorriso*® 1€,

Diante disso, foi realizado estudo piloto com objetivo de apontar a influéncia da area
observada nas imagens durante a avaliagdo subjetiva do sorriso com fotografias e videos, e
estabelecer qual a melhor forma para apresentacdo das imagens na parte principal da

pesquisa.

As fotografias e videos originais de trés dos seis voluntarios foram otimizados em
softwares (Adobe Photoshop CC e Adobe Premiere Pro CC, respectivamente) de modo a
produzir imagens apresentando: 1) somente a regido perioral (excluindo o nariz, bochechas e
queixo); 2) regido perioral e parte do nariz ou; 3) a face como um todo. Assim, foram geradas

nove fotografias e nove videos.

Foi elaborada uma apresentacdo de slides (PowerPoint, Microsoft Corporation,
Washington) em que ap0s breve descricdo dos objetivos do estudo, todas as nove fotografias
foram dispostas ao mesmo tempo por 15 s. Assim pretendeu-se calibrar os avaliadores. Em

seguida, as fotografias foram apresentadas de forma aleatéria por 15 s cada. Depois disso,
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processo idéntico foi adotado para os videos, sendo que cada clipe de aproximadamente 5 s

foi apresentado trés vezes apos a calibracéo.

Apbs visualizar as imagens na tela do computador, os avaliadores foram instruidos a
marcar o quao agradavel consideram aquele sorriso em uma Escala Visual Analégica (EVA)
graduada de 0 mm a 100 mm. Sendo zero o menos agradavel e 100 o mais agradavel, e tendo
50 como limite entre agradavel e desagradavel. Nao foi possivel observar novamente a

mesma imagem depois do tempo estipulado.

As imagens foram avaliadas desta forma por 30 leigos. O grupo incluiu pessoas com
nivel superior completo ou incompleto e que ndo exercem atividades profissionais na area de
Odontologia. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
tinham entre 18 e 65 anos, sem distincao de sexo. A analise estatistica dos resultados foi

realizada considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Os resultados apontaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s enquadramentos, tanto nas fotografias quanto nos videos.

Desta forma, optou-se por apresentar na parte principal do estudo o enquadramento

gue envolve a regido perioral e parte do nariz.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 90 avaliadores (Tabela 1), sendo 34,4% homens e 65,6%
mulheres. A média de idade foi 38,7 (23-63) anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos quanto ao sexo e idade dos avaliadores

Sexo Idade (anos)
Grupo n Masc. Fem. Média Min. Max.
Ortodontistas 30 11 19 38,9 25 60
Dentistas 30 9 21 39,5 24 62
Leigos 30 11 19 37,8 23 63
Total 90 31 59 38,7 23 63

A confiabilidade interavaliadores de cada método foi verificada com o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC) de medida Unica e de média. ICC de medida Unica foi usado para
verificar a probabilidade de um individuo repetir a mesma nota em avaliacdes diferentes da
mesma variavel. Ja o ICC de média foi usado para verificar a probabilidade de um grupo de
avaliadores repetir a mesma nota média em avaliacGes diferentes da mesma variavel. A

Tabela 2 resume os valores do ICC de confiabilidade interavaliadores de cada método. O ICC
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de medida Unica de fotografias e videos apresentou confiabilidade fraca na medi¢ao individual
das preferéncias estéticas de Ortodontistas, Dentistas e Leigos. O ICC de medida média de
ambos os métodos foi classificado como bom, e os videos foram ligeiramente mais confiveis

para medicao das preferéncias estéticas dos grupos de Ortodontistas, Dentistas ou Leigos.

Tabela 2 — Confiabilidade interavaliadores dos métodos — Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)

Intervalo de Confian¢a 95%

ICC Limite inferior Limite superior
Medida Unica 0,34 0,25 0,44
Fotografias
Medida Média 0,76 0,67 0,82
Medida Unica 0,39 0,30 0,49
Videos
Medida Média 0,79 0,72 0,85

A concordéancia entre os métodos foi verificada com o Teste de Correlacdo de
Spearman (Tabela 3). Nesse teste, o Coeficiente varia de -1 a +1, sendo a for¢a da correlagéo
dada pelo valor e a direcdo pelo sinal. Os coeficientes encontrados indicam forte correlagéo
positiva entre fotografias e videos nos trés grupos, ou seja, houve grande concordéancia entre
0s métodos.

Tabela 3 — Teste de Correlagdo de Spearman entre fotografias e videos nos trés grupos.

Grupo n ré de Spearman (p) Significancia (p valor)
Ortodontistas 180 0,76 <0,001
Dentistas 180 0,74 <0,001
Leigos 180 0,79 <0,001

Os valores da estatistica descritiva das notas obtidas estdo apresentados na Tabela
4. Ortodontistas foram 0s mais exigentes em suas avalia¢des, tendo atribuido as menores
médias, seguidos por Dentistas e Leigos, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as notas médias dos grupos para cada sorriso. Considerando todas as notas
e excluindo o controle (CT), o sorriso com as maiores médias foi o com desvio de linha média
superior (68,0 com fotografias e 66,0 com videos) enquanto o com arco do sorriso plano teve
as menores médias (37.9 com fotografias e 37.3 com videos). O Gréfico 1 apresenta as

médias e erro padrdo do consolidado das notas.
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Tabela 4 — Médias, desvio padrdo, maximo e minimo atribuidas por Ortodontistas, Dentistas e Leigos.

Grupos Método Variavel Média DP Minimo Maximo
ERIS 41,5 15,5 12,0 73,0
EEISG 50,6 15,3 16,0 80,0
Fotografias ASP 26,2 14,1 0 50,0
DI 37,7 15,5 7,0 70,0
DLMS 60,8 17,9 21,0 95,0
Ortodontistas CT 68,9 14,1 46,0 92,0
ERIS 47,1 12,9 14,0 72,0
EEISG 54,9 16,5 10,0 85,0
Videos ASP 29,5 14,3 0 54,0
DI 45,2 12,5 15,0 72,0
DLMS 16,6 18,0 25,0 98,0
CT 65,0 13,5 40,0 90,0
ERIS 48,1 14,9 10,0 72,0
EEISG 70,9 15,2 47,0 95,0
Fotografias ASP 42,2 17,9 5,0 76,0
DI 42,7 16,4 5,0 69,0
DLMS 65,4 12,5 45,0 89,0
Dentistas CT 70,4 17,5 36,0 100
ERIS 60,0 12,6 34,0 82,0
EEISG 75,2 14,0 52,0 90,0
Videos ASP 38,6 17,8 0 70,0
DI 51,0 12,8 25,0 73,0
DLMS 63,4 15,6 38,0 87,0
CT 69,4 17,3 30,0 100
ERIS 48,9 18,7 10,0 90,0
EEISG 70,9 24,4 0 100
Fotografias ASP 45,3 19,5 0 75,0
DI 46,3 17,1 10,0 81,0
DLMS 78,1 17,0 45,0 100
CT 72,2 16,3 31,0 99,0
Leigos
ERIS 62,5 20,4 10,0 98,0
EEISG 76,8 22,2 0 100
Videos ASP 44,1 15,6 0 75,0
DI 52,5 17,0 20,0 86,0
DLMS 78,3 18,7 36,0 100
CT 72,0 21,5 0 100

ERIS, Exposicéo reduzida de incisivos superiores; EEISG, Exposicdo excessiva de incisivos superiores e gengiva,
ASP, Arco do sorriso plano; DI, Diastema interincisal; DLMS, Desvio da linha média superior; CT, Controle.
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Nota

Grafico 1 — Média e o erro padréo do consolidado das notas

'

ARCO DO SORRISO CONTROLE DESVIOLM DIASTEMA
Tipo de Sorriso

SORRIS0 BAIXO

SORRIS0 GENGIVAL

AVALIADOR
M dentista

E 3 leigos

i ortodontista

O teste Kappa e o teste de McNemar foram usados para verificar a concordancia entre

0S grupos quanto aos sorrisos considerados agradaveis e desagradaveis (Tabela 5). Com

fotografias,

0s pares Ortodontistas-Dentistas e Ortodontistas-Leigos apresentaram

concordancia moderada (Kappa = 0,67 e 0,57, respectivamente), e o par Dentistas-Leigos

apresentou excelente concordancia (Kappa = 0,88).

Com videos, Ortodontistas-Dentistas e Ortodontistas-Leigos também apresentaram

concordancia moderada (Kappa = 0,60 e 0,50 respectivamente), e Dentistas-Leigos excelente

concordancia (Kappa = 0,97).

Em todas as combinac¢des de grupos e métodos o teste de McNemar confirmou os

resultados do teste Kappa para a concordancia entre 0s grupos quanto aos SOrrisos

considerados agradaveis e desagradaveis (p<0,05).

Porém, quando as meédias gerais de cada sorriso foram analisadas, nos grupos dos

Dentistas e dos Leigos, 0s sorrisos com exposicéo reduzida de incisivos superiores e com

diastema interincisal foram classificados como desagradaveis quando avaliados em

fotografias e como agradaveis quando os videos foram utilizados, podendo-se afirmar que

houve influéncia do método na distingcdo entre sorrisos agradaveis e desagradaveis nesses

dois casos.
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Tabela 5 — Concordancia entre os grupos quanto aos sorrisos considerados agradaveis e
desagradaveis com cada método — Estatistica Kappa e teste de McNemar.

. McNemar
Pares de Grupos Método Kappa (p valor)
) ] Fotografias 0,67 0,004
Ortodontistas-Dentistas ;
Videos 0,60 0,000
. ) Fotografias 0,57 0,000
Ortodontistas-Leigos ;
Videos 0,58 0,000
) ) Fotografias 0,88 0,000
Dentistas-Leigos i
Videos 0,97 0,005

O teste de Levene revelou homogeneidade entre as variancias na amostra (Tabela 6),
viabilizando o teste ANOVA de trés vias, o qual permitiu que as notas fossem comparadas
com base nas interagbes entre os fatores (Tabela 7). Analisadas individualmente, as trés
variaveis, Avaliador, Tipo de sorriso e Método, geraram notas com diferenga estatisticamente
significativa. Ao testar as interacdes, apenas duas apresentaram diferenca significante: “Tipo
de sorriso-Método” e “Tipo de sorriso-Avaliador”. Ja as interagdes “Avaliador-Método” e “Tipo
de sorriso-Avaliador-Método” ndo apresentaram diferenca significante.

No poés-teste de Sidak da interagdo “Tipo de sorriso-Método”, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre fotografias e videos nos sorrisos com exposi¢ao reduzida
de incisivos superiores (p = 0,000) e com diastema interincisal (p = 0,002), ambos com notas
médias maiores nos videos, conforme ilustra o Grafico 2. Quando os grupos foram analisados
separadamente, verificou-se que em Ortodontistas e Dentistas, houve diferenca
estatisticamente significante entre os métodos apenas no sorriso com diastema interincisal, e
no grupo dos Leigos, houve diferenga estatistica significante entre os métodos apenas no
sorriso com exposi¢ao reduzida de incisivos superiores. Dessa forma € possivel afirmar, com
base na analise estatistica, que o uso de videos contribuiu para uma avaliagdo com notas

superiores nesses dois sorrisos.

Tabela 6 — Teste de igualdade de variancias do erro de Levene para as notas

Estatistica de Levene Significancia (p valor)
Com base em média 1,356 0,082
Com base em mediana 1,117 0,295
Com base em mediana e com df ajustado 1,117 0,296
Com base em média aparada 1,282 0,128
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Tabela 7 — ANOVA de trés vias realizado com a consolida¢éo das notas

Fatores e Interacdes Soma dos Graus de Quadrado = Significancia
& Quadrados Liberdade Médio (p valor).
AVALIADOR 35151,646 2 17575,823 62,678 0,000
METODO 2499,490 1 2499,490 8,914 0,003
SORRISO 158587,038 5 31717,408 113,109 0,000
AVALIADOR-METODO 179,780 2 89,890 0,321 0,726
AVALIADOR-SORRISO 10506,731 10 1050,673 3,747 0,000
METODO-SORRISO 6118,149 5 1223,630 4,364 0,001
AVALIADOR-METODO-SORRISO 1042,998 10 104,300 0,372 0,959
Gréfico 2 — Interagéo “Tipo de sorriso-Método”
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ERIS, Exposi¢do reduzida de incisivos superiores; EEISG, Exposicdo excessiva de incisivos superiores e gengiva,
ASP, Arco do sorriso plano; DI, Diastema interincisal; DLMS, Desvio da linha média superior; CT, Controle

A maioria dos avaliadores (87,8%) considerou os videos como melhor método para

andlise subjetiva do sorriso, quando comparado com fotografias (Tabela 8).
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Tabela 8 — Preferéncia dos avaliadores quanto ao melhor método para avaliacao subjetiva do sorriso
(por grupo e total)

Ortodontistas Dentistas Leigos Total

Preferéncia Fotografias Videos Fotografias Videos Fotografias Videos Fotografias Videos
(%) 16,7% 83,3% 30% 70% 20% 80% 22,2% 87,8%

DISCUSSAO

De acordo com estudos®® # a avaliacédo do impacto estético do sorriso € menor quando
a face toda é visualizada apesar de outros®® ¢ afirmarem nao haver diferenca significativa na
avaliacdo estética conforme o enquadramento varie entre a face como um todo ou apenas o
sorriso. Para dirimir esta duvida foi conduzido um estudo piloto para verificar a influéncia da
area observada nas imagens tanto em fotografias quanto em videos. As fotografias e videos
do sorriso de trés voluntarios foram utilizadas. Os resultados revelaram que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os enquadramentos, tanto nas fotografias quanto
nos videos. Desta forma, optou-se por apresentar neste estudo o enquadramento que envolve
a regido perioral e parte do nariz para aumentando o foco nas alteragdes do sorriso e diminuir

as distracGes de outras caracteristicas faciais'’.

Foram selecionadas imagens com base em um fator marcante do sorriso para verificar
seu impacto na atratividade. Foi considerado que a principal influéncia nas notas tenha sido
a caracteristica selecionada, mesmo com a presenca de outros detalhes que n&do foram
padronizados, como cor dos dentes, caracteristicas da pele, espessura e formato dos labios,

entre outros.

Como a reprodutibilidade do sorriso social foi atestada em mais de um estudo® 1% 18,
pode-se considerar que o sorriso de cada individuo foi essencialmente 0 mesmo tanto nas

fotografias quanto nos videos, portanto sendo possivel a comparacao entre eles.

Para a quantificacdo dos valores atribuidos aos sorrisos, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) por ser considerada um recurso rapido, conveniente e confidvel na avaliagdo
da estética facial e do sorriso'®?!, embora possa haver uma tendéncia das notas se
concentrarem perto da porcéo central da escala em estudos comparativos*. Isso ocorre
porgque os avaliadores podem nao atribuir notas altas para determinada imagem temendo que
a proxima seja melhor do que aquela. Para controlar tal efeito neste estudo, foram
apresentadas todas as imagens agrupadas por 15 s antes das avaliacdes, tanto das
fotografias quanto dos videos. Assim, os avaliadores ficaram calibrados quanto as imagens

mais ou menos atraentes.
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A confiabilidade interavaliadores de cada método foi verificada com o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC) e o resultado de medida Unica sugere que os avaliadores teriam
maior probabilidade em repetir suas notas individuais com uso de videos (0,30 — 0,49) do que
com fotografias (0,25 — 0,44).

O ICC de média indicou que, tanto com fotografias quanto com videos, 0s grupos
provavelmente dariam as mesmas notas médias se houvesse repeticdo das avaliacdes,
porém os videos demonstraram ser mais confiaveis do que as fotografias (video: ICC 0,72 —
0,85 e fotografias: 0,67 — 0,82). A forca dos valores do ICC para a confiabilidade dos métodos
deve levar em conta o numero de avaliadores (n = 90), pois o ICC tende a aumentar quanto

maior for o nimero de avaliadores incluidos!® 2°,

A concordancia entre fotografias e videos foi verificada com o Teste de Correlacdo de
Spearman. Como os resultados desse teste foram bastante parecidos nos trés grupos
(p=0,76; p=0,74 e p=0,79 para Ortodontistas, Dentistas e Leigos, respectivamente), e
revelaram forte correlagdo entre os métodos, pode-se afirmar que nao houve influéncia do
método na analise subjetiva dos sorrisos em nenhum dos grupos. Esse dado foi confirmado
com o teste ANOVA de trés vias que revelou ndo ter havido significancia estatistica na
interacao “Avaliador-Método” (p>0,05).

A aplicacdo do teste ANOVA de trés vias foi possivel mesmo na presenca de alguns
dados com distribuicdo ndo-normal pois o teste de Levene mostrou homogeneidade nas
variancias. O ANOVA revelou também que houve influéncia do tipo de avaliador, com
diferenca estatisticamente significativa nas notas entre os grupos; e que o tipo de método
influenciou nas notas de um ou mais dos diferentes sorrisos (interacao “Tipo de sorriso-
Método”).

Com relacao as diferencgas entre os grupos, Ortodontistas foram os mais exigentes em
suas avaliacfes, tendo atribuido as menores notas médias. Outros trabalhos também
obtiveram os mesmos resultados?*?°. No presente estudo, isso parece se justificar pela
observacado de fatores prejudiciais a estética dos sorrisos, altamente relacionadas com os
objetivos dos tratamentos ortodénticos e passiveis de correcdo. Os Leigos atribuiram as

maiores notas médias para todos os sorrisos avaliados.

Quanto a influéncia do método nas notas dos diferentes sorrisos, foi verificado que em
dois deles houve diferenca estatisticamente significativa, com as notas nos videos maiores do
gue nas fotografias. Isso pode indicar que Informacgdes importantes da estética de sorrisos
com exposicao reduzida de incisivos superiores ou diastemas interincisais podem ser melhor

percebidas com uso de videos.
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Conforme verificado também em outros estudos, parece haver boa concordéancia entre
Ortodontistas e Leigos quanto aos sorrisos considerados agradaveis e desagradaveis®t.
Dentistas também concordam com Ortodontistas e Leigos como visto nos resultados do

presente trabalho.

Estudos apontaram que a avaliacdo feita com fotografias ou videos néo influencia na
distingéo entre sorrisos agradaveis ou ndo?!. No atual estudo tanto no grupo dos Dentistas
guanto dos Leigos, considerando as médias gerais, dois dos seis sorrisos foram classificados
como desagradaveis quando avaliados em fotografias e como agradaveis quando os videos
foram utilizados. No caso do sorriso com diastema interincisal, as notas médias, em ambos
0s métodos e grupos, ficaram bem préximas ao limite entre agradavel e desagradavel, mas
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) no caso das notas médias do sorriso
com exposicao reduzida de incisivos superiores. Isso confirma que informacgdes importantes
da estética desse tipo de caracteristica s6 puderam ser percebidas em videos, resultando em

notas médias maiores.

Embora nenhuma medida do sorriso pare¢ca ser capaz de antecipar se este sera
considerado atrativo ou ndo quando avaliado subjetivamente?®, sabe-se que a presenca de
certos fatores pode afetar de diferentes formas a avaliagéo feita por dentistas ou leigos. Os
resultados deste estudo apontaram que a auséncia de um arco do sorriso harmbnico foi o
fator que mais contribuiu negativamente nas avaliacdes dos trés grupos e que o desvio da
linha média superior em relacdo a face foi o fator que menos afetou as avaliagfes. Diversos
trabalhos ja apontaram a presenca de um arco do sorriso harménico como um dos principais
requisitos para ser considerado agradavel'’: 228, da mesma forma, o desvio da linha média
superior em relagdo a face também ja foi apontado como uma das alteracdes com menor

impacto na aparéncia do sorriso?®.

A documentacdo ortoddntica padrdo ndo se alterou significativamente em muitos
anos’, tendo sido as medidas quantitativas obtidas de radiografias cefalométricas, fotografias
e modelos de estudo usadas como base do diagnostico e planejamento. Mas novas
necessidades vém mudando esse panorama. A énfase na aparéncia e estética dento-faciais
na visdo contemporanea do tratamento ortoddéntico levou a introducéo de meios diagnosticos

mais compativeis com esse paradigma.

O uso de videografias ao invés de fotografias para avaliagdo do sorriso € um exemplo
disso. O principal objetivo do presente estudo foi verificar se ha diferenca significativa entre

esses dois métodos ou se h& equivaléncia entre eles na avaliacdo subjetiva do sorriso.

Subjetivo € um termo que remete a maneira como a realidade é percebida,
independente do que ela é de fato. Essa percepc¢éo subjetiva € o que determina a busca por
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tratamento ortodéntico e também o modo como 0s pacientes avaliam os resultados depois
dele. Verificar o melhor meio para avaliacdo subjetiva do sorriso pode aprimorar 0 acesso a
essas informacdes e permitir que elas integrem os planejamentos e facilitem a comunicacéo

entre profissionais e pacientes.

Os resultados sugerem que fotografias e videos sdo ambos confidveis e concordantes
gquando usados para avaliacdo subjetiva do sorriso. Contudo, a maioria dos participantes nos
trés grupos afirmaram ter preferido fazer essa avaliacdo através das videografias (87,8% no
total). Isso leva a recomendar a adog¢do dos videos como ferramenta diagnéstica nas
documentacdes ortodonticas padréo. Acrescenta-se que em nosso trabalho a distancia entre
camera e paciente foi padronizada em 1,6 m para fotografias e videos. Outros estudos, no
entanto, utilizaram distancias menores para obtencdo de videos’ % %, o0 que parece ser o

mais adequado nas videografias de rotina.

A subjetividade inerente a estética gerou achados conflitantes na literatura sobre a
relacdo entre caracteristicas especificas dos dentes anteriores no sorriso e a atratividade
deste. Apenas quando se analisam casos extremos € possivel identificar alguma influéncia
direta de certas variaveis?®. Além disso, pode ser ressaltado que os apontamentos feitos aqui
sobre tais influéncias foram obtidos de uma populagéo especifica e devem ser vistos com

alguma reserva. Assim, estrapolagdo para outras realidades devem ser feitas com cuidado.

CONCLUSOES

Conclui-se que fotografias e videografias sdo ambos métodos confidveis e tém boa

concordancia entre si na avaliacao subjetiva dos sorrisos

Ortodontistas, Dentistas e Leigos concordam quando classificam sorrisos em
agradaveis ou desagradaveis com uso de fotografias. Com videos, pode haver alguma

diferenca com relevéancia pratica.

Informacdes importantes da estética de sorrisos com exposi¢ao reduzida de incisivos

superiores ou diastemas interincisais podem ser melhor visualizadas com uso de videos.

Dentre os fatores analisados, a auséncia de um arco do sorriso harménico foi o que
mais influenciou negativamente a aparéncia do sorriso, enquanto o desvio da linha média

superior em relacdo a face foi o que menos influenciou negativamente.

A maioria dos avaliadores (87,8%) considerou os videos como melhor método para

avaliacdo subjetiva do sorriso, quando comparado com fotografias.
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4 - CONCLUSOES

Conclui-se que fotografias e videografias sdo ambos métodos confidveis e tém boa

concordancia entre si na avaliacao subjetiva dos sorrisos

Ortodontistas, Dentistas e Leigos concordam quando classificam sorrisos em
agradaveis ou desagradaveis com uso de fotografias. Com videos, pode haver alguma

diferenca com relevancia prética.

Informacgdes importantes da estética de sorrisos com exposicao reduzida de incisivos

superiores ou diastemas interincisais podem ser melhor visualizadas com uso de videos.

Dentre os fatores analisados, a auséncia de um arco do sorriso harmonico foi o que
mais influenciou negativamente a aparéncia do sorriso, enquanto o desvio da linha média

superior em relacdo a face foi o que menos influenciou negativamente.

A maioria dos avaliadores (87,8%) considerou os videos como melhor método para

avaliacdo subjetiva do sorriso, quando comparado com fotografias.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A confiabilidade na avaliacdo estatica e dindmica dos sorrisos.
Pesquisador: LUIZ FELIPE CARDOSO DE ARAUJO Area

Temaética:

Verséo: 4

CAAE: 76608917.5.0000.5243
Instituicdo Proponente:Programa de P6s Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.551.890

Apresentacédo do Projeto:

O sorriso, na sociedade atual, apresenta importante papel psicossocial e estético,
sendo um dos objetivos principais os individuos, a melhoria da sua aparéncia. Desta forma,
a estética do sorriso representa uma das maiores preocupacdes da Odontologia e em
especial da Ortodontia. Com esta pesquisa, buscar-se-a comparar a confiabilidade de
videografias e fotografias na analise subjetiva do sorriso, através da fotografia e filmagem do
sorriso social de 7 voluntarios recrutados a partir dos arquivos do departamento de
ortodontia da Universidade Federal Fluminense, que apresentardo determinadas
caracteristicas conhecidas por afetar em maior ou menor grau a percepcao estética do
sorriso. As caracteristicas incluidas seréo: 1) exposi¢édo excessiva de incisivos superiores e
gengiva; 2) corredor bucal amplo; 3) arco do sorriso plano ou invertido; 4) dentes anteriores
desalinhados; 5) diastemas; e 6) desvio da linha média superior. O 7° voluntario devera
apresentar um sorriso considerado agradavel, isto €, sem nenhuma das caracteristicas
citadas acima. A cabeca sera posicionada de modo a tornar paralela ao solo uma linha
imaginaria perpendicular ao plano sagital mediano. As fotografias serdo realizadas pelo
mesmo operador utilizando uma camera (Canon EOS Rebel T5) com lente macro de 100
mm (Canon EF 100MM F/2.8 MACRO USM) apoiada em um tripé. Seréo realizadas duas
fotografias de cada individuo apés o comando verbal padrao “sorria, por favor”. O mesmo
equipamento serau tilizado para realizacdo das videografias. A filmagem terd inicio antes do
comando verbal padréo para sorrir e a camera de video permanecera ligada durante
aproximadamente 15 segundos. O processo de obtenc¢éo das fotografias e videos sera
repetido com 3 dos 7 voluntarios apds um intervalo de sete dias. Assim, espera -se
confirmar a reprodutibilidade do sorriso social dos participantes, bem como verificar o erro
do método. As fotografias seréo transferidas para o computador no formato RAW. De cada
individuo, uma entre as duas fotografias obtidas ser& selecionada para tratamento em
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software disponivel no mercado (Adobe Photoshop CC, Adobe Systems Incorporated,
Califérnia). Tal tratamento tera como base os resultados de um estudo piloto que buscara
apontar se a extensao da area visualizada nas imagens influencia na percep¢ao da estética
do sorriso (Item 5.1 deste projeto). Sera entdo definido se as imagens serdo recortadas para
incluir apenas a area perioral, excluindo o nariz, bochechas e queixo ou se a face como um
todo seré apresentada. Os videoclipes digitais serdo transferidos para o computador no
formato MOV (1920 x 1080, 30 frames por segundo). Com uso de software (Adobe Premiere
Pro CC, Adobe Systems Incorporated, Califérnia), seréo obtidos clipes de aproximadamente
5 segundos representando o sorriso dos individuos partindo da posi¢éo de |abio em repouso
até o retorno a essa mesma posi¢do. As imagens serdo obtidas com os individuos sentados
a uma distancia fixa da camera (fotografica e filmadora).Todos terdo mais de 18 anos e
assinardo o formulario de consentimento esclarecido e o termo de cesséo de uso de
imagens. Os participantes que responderdo a pesquisa deverao ter entre 18 e 60 anos, sem
distincdo de sexo. As imagens serdo avaliadas subjetivamente quanto a atratividade do
sorriso por trés grupos: ortodontistas (n=30), dentistas (n=30) e leigos (n=30). O grupo de
ortodontistas incluira especialistas que trabalhem com técnicas de ortodontia fixa. O grupo
de dentistas incluird profissionais graduados ha pelo menos dois anos e que exergam
qualquer especialidade exceto ortodontia. O grupo de leigos incluir4 pessoas com nivel
superior completo ou incompleto e que ndo tenham relacdo com areas odontoldgicas. O
recrutamento dos voluntarios se daré através de e-mails presentes no banco de dados do
departamento de Ortodontia da Universidade Federal Fluminense. O grupo de ortodontistas
incluira ex-alunos do curso de especializacdo em ortodontia. O grupo de dentistas incluira
professores dos diversos departamentos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense, que ndo exercam a especialidade de ortodontia. O grupo de leigos
incluira pais e responsaveis de pacientes em tratamento que frequentem regularmente o
departamento de ortodontia da Universidade Federal Fluminense, e que tenham nivel
superior completo ou incompleto e ndo exercam atividades na area de Odontologia.
Respeitando os critérios de inclusdo de cada grupo, o recrutamento sera feito por e-mail e
de forma aleatéria, sendo as avalia¢cdes das imagens realizadas remotamente (site). Assim
como nas fotografias, a area apresentada nos videos dependera dos resultados do estudo
piloto. Sera criado um website em que, apds breve descricdo dos objetivos do estudo, todas
as 07 fotografias serdo dispostas ao mesmo tempo por 10 segundos. Assim espera-se
calibrar os avaliadores. Em seguida, as fotografias serdo apresentadas de forma aleatéria
por 10 segundos cada. Depois disso, também de modo a calibrar os avaliadores, os 07
videos serdo apresentados sequencial e ininterruptamente. Em seguida, de forma aleatoria,
cada clipe de 05 segundos seré apresentado duas vezes. Junto de cada imagem havera
uma escala visual analégica (EVA) graduada de 1 mm a 100 mm na qual os avaliadores
serdo solicitados a marcar o quao agradavel consideram aquele sorriso (zero 0 menos
agradavel e 100 o mais agradavel, sendo 50 o limite entre agradavel e desagradavel). Nao
sera permitido observar a mesma imagem mais de uma vez. Os resultados serdo
comparados para verificar a existéncia ou ndo de diferencas significativas de uma técnica
em relagdo a outra, bem como se ha diferenca na percepcao de determinadas
caracteristicas do sorriso por cada grupo Andlise estatistica descrevera médias, desvios-
padrdes e intervalo de confianga sera disposto para caracterizar os escores das fotografias e
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videos analisados. A avaliacdo da confiabilidade dos métodos utilizados sera feita com os
testes ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse) e com o método de Bland e Altman. O
teste two-way ANOVA com pés-teste de Tukey sera utilizado para verificar a influéncia dos
diferentes avaliadores nas notas atribuidas para fotografias e videografias. Serd utilizado o
nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar a confiabilidade de videografias e fotografias na andlise subjetiva do sorriso.

Objetivo Secundario:
a. Determinar a técnica mais confiavel para a analise subjetiva do sorriso comparando

videografia e fotografia,

b. Identificar se ha diferenca na percepcao de determinadas aracteristicas do sorriso
guando videos ou fotografias forem utilizados por ortodontistas, dentistas e leigos na
analise subjetiva do sorriso.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Uma potencial desvantagem desse trabalho seria a exposicdo das imagens dos
voluntarios. Com objetivo de minimizar esse risco, as imagens das fotografias e videos
poderdo ser editadas de modo a s6 apresentarem a regido perioral, dificultando a identificagéo
dos individuos.

Beneficios: O principal beneficio do presente trabalho serd apontar diretrizes para um melhor
diagnostico das caracteristicas do sorriso. Sera possivel verificar se a avaliacdo tradicional
feita com fotografias é eficiente ou se pode ser melhorada com a adocao rotineira de outros
meios diagnosticos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante, apresentado com clareza e detalhamento, sendo 0s objetivos propostos
factiveis. A metodologia descreve os materiais a serem empregados e o método, informando
como sera realizado o recrutamento dos participantes que fardo a analise das fotografias e
videos, bem como daqueles que servirdo de modelos. A analise de riscos e beneficios atende
0s critérios de protecdo dos participantes, bem como os termos de consentimento anexados.
Apresentacédo detalhada do orgamento e cronograma.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O TCLE para os participantes que avaliardo as fotografias e filmagens estéa presente, com
vocabulario adequado a compreensao. O TCLE destinado aos individuos que serédo filmados
e fotografados foi anexado e esclarece de forma clara e objetiva os propésitos da pesquisa e
os direitos dos participantes. O termo de cesséo de imagem em anexo, descreve a utilizagédo
destas para uso cientifico, mas apontando a possibilidade de reconhecimento, mesmo sendo
as imagens da face apresentadas parcialmente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se a aprovacédo do projeto
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Considerac@es Finais a critério do CEP:

ot

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_965184.pdf 10:55:13
Outros CARTA_AO_CEP_APOS_PARECER_3.| 28/02/2018 |LUIZ FELIPE Aceito

docx 10:54:35 | CARDOSO DE
ARAUJO
Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_plataforma_brasil.doc| 28/02/2018 |LUIZ FELIPE Aceito
Brochura X 10:49:01 |[CARDOSO DE
Investigador ARAUJO
Folha de Rosto nova_folha_de_rosto.pdf 06/11/2017 |LUIZ FELIPE Aceito
16:02:22 |[CARDOSO DE
ARAUJO
TCLE / Termos de |[termo_de_cessao_de_imagem.docx 25/10/2017 |LUIZ FELIPE Aceito
Assentimento / 10:29:06 | CARDOSO DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES_FILMADOS_E| 25/10/2017 |LUIZ FELIPE Aceito
Assentimento / _FOTOGRAFADOS.docx 10:28:52 |CARDOSO DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_AVALIADORES.docx 25/10/2017 |LUIZ FELIPE Aceito
Assentimento / 10:28:41 | CARDOSO DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

NITEROI, 20 de Marco de 2018

Assinado por:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador)
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Anexo B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AVALIADORES

Titulo do Projeto: “A confiabilidade na avaliagcdo estéatica e dinamica dos sorrisos”.
Pesquisador Responsavel: LUIZ FELIPE CARDOSO DE ARAUJO  Telefones: (21) 3439-4977 - (21) 3522-7726
Instituicdo a que pertence o Pesquisadore: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Email para contato: |[fcardosodearaujo@id.uff.br

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O(A) Sr.(2) estd convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “A confiabilidade na avaliagao estatica
e dinamica dos sorrisos” sob responsabilidade do pesquisador Luiz Felipe Cardoso de Araujo.

O objetivo do estudo é comparar a confiabilidade de videografias e fotografias na andlise subjetiva do
sorriso.Fotografias e videografias de sorrisos serdo mostradas por meio de uma apresentagao e sua participagao
nesta pesquisa consistira em atribuir notas individuais a estética do sorriso de cada fotografia e videografia que
serdo visualizadas. O tempo necessdrio para sua participagdo sera de aproximadamente 10 minutos e eventuais
gastos com transporte e alimentacdo serdao devidamente ressarcidos.

Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. No entanto, os
resultados contribuirdo para uma melhor compreensao sobre as ferramentas diagndsticas hoje utilizadas, além
de favorecer um melhor conhecimento das preferéncias estéticas relacionadas ao sorriso, podendo guiar os
profissionais no planejamento e condugao dos tratamentos ortodonticos, trazendo melhores resultados aos
pacientes.

A participagdo na pesquisa e o preenchimento da ficha ndo representardo riscos de ordem fisica ou psicoldgica
para vocé. Sera controlado o sigilo de todas as informacgGes referentes ao trabalho até a conclusdo do mesmo,
reservando o anonimato dos avaliadores. Porém existe o risco minimo de vazamento dos dados da pesquisa.

As informacgdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores. Vocé, como
participante da pesquisa, ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados forem
divulgados em qualquer forma.

Caso queira desistir de sua participagdo da pesquisa, basta comparecer as dependéncias da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF ou entrar em contato com o pesquisador responsavel por e-
mail ou telefone.

A participacdo é voluntaria e este consentimento poderad ser retirado a qualquer tempo.

Para sanar eventuais duvidas relacionadas a pesquisa ou a sua participacdo, entrar em contato com o
pesquisador responsavel.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) s30 compostos por pessoas que trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Sadde. A avaliagdo dos CEPs leva em
consideragdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando
sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou
querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
(CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas:

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Eu, ,RG n? , declaro ter sido informado
e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterdi, de de
Nome do avaliador voluntario Assinatura do avaliador voluntario
Nome do
responsavel por obter o consentimento Assinatura do responsavel por obter o consentimento
Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha
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Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTES FILMADOS E FOTOGRAFADOS

Titulo do Projeto: “A confiabilidade na avaliacdo estéatica e dindmica dos sorrisos”.
Pesquisador Responsavel: LUIZ FELIPE CARDOSO DE ARAUJO  Telefones: (21) 3439-4977 - (21) 3522-7726
Instituicdo a que pertence o Pesquisadore: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Email para contato: |[fcardosodearaujo@id.uff.br

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O(A) Sr. (2) esta convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “A confiabilidade na avaliagdo estatica
e dinamica dos sorrisos” de responsabilidade do pesquisador Luiz Felipe Cardoso de Araujo.

O objetivo do estudo é comparar a confiabilidade de videografias e fotografias na analise subjetiva do sorriso.
Para tanto, fotografias e videografias de sorrisos serdo mostradas a avaliadores selecionados por meio de uma
apresentagdo em computador. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em posar como um dos modelos para
essas fotografiase videografias. As imagens obtidas poderdo ser digitalmente modificadas para fins de pesquisa
cientifica e a utilizacdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento financeiro. O tempo
necessario para sua participacdo sera de aproximadamente 45 minutos e eventuais gastos com transporte e
alimentagdo serdo devidamente ressarcidos.

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. No entanto, os
resultados contribuirdo para uma melhor compreensdo sobre as ferramentas diagndsticas hoje utilizadas, além
de favorecer um melhor conhecimento das preferéncias estéticas relacionadas ao sorriso,podendo guiar os
profissionais no planejamento e condugdo dos tratamentos ortoddnticos, trazendo melhores resultados aos
pacientes.

A participacdo na pesquisa ndo representara riscos de ordem fisica ou psicoldgica para vocé. Sera controlado o
sigilo de todas as informagdes referentes ao trabalho até a conclusdo do mesmo, reservando o anonimato dos
participantes. Porém existe o risco minimo de vazamento dos dados da pesquisa.

Caso queira desistir de sua participacdo da pesquisa, basta comparecer as dependéncias da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF ou entrar em contato com o pesquisador responsavel por e-
mail ou telefone.

A participacdo é voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo.

Para sanar eventuais duvidas relacionadas a pesquisa ou a sua participagdo, entrar em contato com o
pesquisador responsavel.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) s30 compostos por pessoas que trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Sadde. A avaliagdo dos CEPs leva em
consideragdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando
sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou
querendo outras informagédes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
(CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas:

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Eu, ,RGn? , declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntdrio, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterdi, de de
Nome do avaliador voluntario Assinatura do avaliador voluntéario
Nome do responsavel por obter o consentimento Assinatura do responsavel por obter o consentimento
Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha
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Anexo D — Modelo do Termo de cesséo de uso de imagens
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOCLINICA
DISCIPLINA DE ORTODONTIA

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,  brasileiro(a),
portador(a) do RG ,CPF ,residente
a , na
cidade , Estado do Rio de Janeiro, concedo, a titulo gratuito,

permissdo para que 0s autores dos projetos de pesquisa intitulados “A confiabilidade na
avaliacdo estética e dindmica dos sorrisos.”, sob a responsabilidade Dr. Luiz Felipe
Cardoso de Araujo, obtenham fotografias e videografias minhas para uso educacional,
médico, cientifico ou para pesquisas em geral. Acrescento que fui informado(a) de que as
referidas imagens poderéo ser digitalmente modificadas para fins de pesquisa cientifica e que
a utilizacdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento. Eu, também,
autorizo, a titulo gratuito, que as minhas fotografias e videografias sejam publicadas e exibidas
com os propésitos cientificos julgados necessarios, sendo certo que tenho ciéncia e concordo
gue partes das minhas feigcbes poderao ficar visiveis, portanto reconheciveis. Entretanto, eu
s6 ndo autorizo ser identificado(a) pelo meu nome em nenhuma publicagdo ou qualquer outro
uso. Concordo, ainda, que as fotografias e videografias permanecerdo como propriedade dos
referidos autores. Eu renuncio a quaisquer direitos relacionados a presente autoriza¢do para
uso e publicagdo de minhas fotografias e videografias.

Por ser esta a expresséo da verdade, firmo o presente.

Rio de Janeiro, de de 20__.

Assinatura do cedente
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ANEXO E - Notas gerais e método de preferéncia GRUPO ORTODONTISTAS

ERIS EEISG ASP DI DLMS cT
ID Fot Vid Fot vid Fot Vid Fot vid Fot vid Fot Vid METODO
2 25 29 55 59 7 8 7 46 43 45 92 79 videos
32 37 39 48 27 44 53 48 43 41 73 59 videos
8 20 24 40 50 10 10 30 60 60 50 90 90 videos
40 20 45 40 10 20 40 45 45 40 60 60 fotografias
12 33 44 20 52 10 26 42 42 63 56 82 79 videos
14 43 50 43 52 39 46 51 54 57 50 51 49 videos
18 12 55 52 46 15 29 34 44 52 51 57 53 videos
19 40 49 40 49 40 49 30 37 48 40 50 50 fotografias
21 65 63 57 68 40 30 45 60 78 70 75 66 videos
27 60 51 70 60 30 20 30 35 70 75 50 50 videos
28 43 49 46 45 20 41 51 43 68 60 58 56 videos
29 31 51 51 81 32 32 45 42 82 87 83 80 videos
30 34 44 25 40 12 12 12 24 26 28 51 51 videos
31 25 14 51 52 28 20 24 34 21 25 47 58 fotografias
33 50 60 50 52 48 46 50 49 68 48 58 50 videos
35 46 54 16 10 20 32 9 54 88 94 85 81 fotografias
36 50 45 64 65 42 40 70 70 95 65 80 80 videos
37 46 40 55 60 9 9 49 54 55 55 82 53 videos
38 38 40 58 51 46 40 28 40 51 70 46 50 videos
47 34 50 70 83 20 35 30 45 75 70 60 67 videos
49 60 43 37 41 0 0 42 36 66 63 90 86 videos
56 39 40 50 58 50 42 54 60 70 70 66 55 videos
71 45 55 80 85 40 25 35 40 65 60 75 70 videos
72 45 58 55 31 21 20 16 15 65 37 84 79 videos
76 73 72 71 71 30 25 30 33 e 63 73 73 fotografias
79 23 49 a7 50 9 11 45 54 48 a7 62 70 videos
80 62 58 52 69 25 31 32 30 39 31 69 40 videos
84 56 49 69 65 40 51 48 a7 46 48 80 80 videos
85 13 62 39 80 26 54 30 44 90 98 66 66 videos
87 63 58 73 35 41 37 69 72 71 63 74 70 videos

ID, Identificag&o do avaliador no estudo; ERIS, Exposicao reduzida de incisivos superiores; EEISG, Exposicdo excessiva de incisivos superiores e gengiva; ASP, Arco do sorriso plano; DI, Diastema interincisal;
DLMS, Desvio da linha média superior; CT, Controle; Fot., Fotografias; Vid., Videografias
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ANEXO F - Notas gerais e método de preferéncia GRUPO DENTISTAS

ERIS EEISG ASP DI DLMS CT

ID Fot Vid Fot Vid Fot Vid Fot vid Fot Vid Fot Vid GMETODO

1 45 34 80 67 30 27 51 44 78 66 80 30 fotografias
10 62 58 70 72 30 34 30 54 62 51 65 68 videos
16 56 56 63 59 40 45 40 50 65 56 55 60 fotografias
22 52 61 95 90 33 34 31 30 59 83 100 100 videos
26 27 44 47 53 33 33 37 25 49 47 36 49 videos
40 36 43 84 85 44 24 22 50 64 80 84 80 videos
41 53 58 47 52 45 42 53 54 53 47 53 51 videos
42 38 45 65 68 10 10 45 44 45 48 75 60 fotografias
45 48 65 51 89 49 25 60 60 89 38 66 56 fotografias
46 61 70 84 90 69 70 69 70 88 70 90 90 videos
59 60 57 60 60 40 25 50 40 55 40 70 55 videos
60 10 81 70 80 5 0 5 56 75 74 51 65 videos
65 56 66 82 83 76 70 64 73 68 80 82 92 videos
68 48 67 90 81 35 39 39 57 69 75 80 77 fotografias
73 65 80 75 87 66 65 60 65 70 70 80 83 videos
78 45 54 48 53 50 53 48 48 62 53 58 59 videos
81 37 47 63 86 41 52 39 44 49 46 62 77 videos
82 72 82 91 90 44 42 44 55 84 72 92 86 fotografias
83 59 69 78 85 59 44 49 49 81 50 48 63 videos
88 53 50 67 65 37 22 48 54 60 73 80 60 videos
95 57 65 88 86 51 39 28 54 56 87 60 62 fotografias
95 52 61 95 90 33 34 31 30 59 83 100 100 fotografias
98 48 67 75 81 35 39 39 57 69 75 80 77 fotografias
99 56 66 82 83 76 70 64 73 68 80 82 92 videos
100 10 81 70 80 5 20 5 56 75 74 51 65 videos
101 60 57 60 60 40 30 50 40 55 40 70 55 videos
102 61 70 68 90 69 70 69 70 88 70 90 90 videos
103 53 58 47 52 45 42 53 54 53 47 53 51 videos
104 36 43 84 85 44 24 22 50 64 80 84 80 videos
105 27 44 47 53 33 33 37 25 49 47 36 49 videos

ID, Identificacdo do avaliador no estudo; ERIS, Exposicdo reduzida de incisivos superiores; EEISG, Exposicéo excessiva de incisivos superiores e gengiva; ASP, Arco

do sorriso plano; DI, Diastema interincisal; DLMS, Desvio da linha média superior; CT, Controle; Fot., Fotografias; Vid., Videografias
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ANEXO G - Notas gerais e método de preferéncia GRUPO LEIGOS

ERIS EEISG CT
METODO

ID Fot Vid Fot Vid Fot Vid Fot Vid Fot Vid Fot Vid PREF;ERID

29 31 59 73 49 40 45 39 63 69 72 55 videos

58 49 0 61 0 43 45 42 64 71 65 64 videos

71 85 95 95 71 60 70 76 80 95 97 95 videos
11 26 47 81 98 47 39 35 52 98 98 71 78 fotografias
17 17 42 33 35 0 0 35 26 46 36 31 0 videos
23 61 85 92 92 64 75 81 86 90 82 89 86 fotografias
24 49 53 95 75 37 38 35 41 67 53 99 98 videos
25 77 87 90 84 64 64 75 68 98 98 84 78 videos
32 39 45 74 76 45 39 45 45 100 100 90 89 videos
43 55 60 68 75 75 60 55 65 80 80 71 74 videos
44 10 10 100 85 75 60 60 50 100 100 40 40 fotografias
52 80 60 80 80 40 40 20 60 60 60 80 100 videos
53 60 70 100 100 60 65 70 70 80 89 70 80 videos
54 50 55 73 60 49 50 50 44 50 49 70 52 fotografias
55 16 60 24 0 13 24 25 28 69 71 50 53 videos
58 45 75 45 40 60 45 70 75 80 80 70 70 videos
61 51 98 53 98 67 68 59 53 86 95 85 73 videos
62 53 75 54 70 42 58 40 40 71 53 69 65 videos
63 35 40 75 75 30 30 10 40 90 90 50 60 videos
66 52 60 75 55 40 40 30 40 45 40 75 50 videos
67 90 85 82 93 35 21 34 28 100 96 90 97 videos
69 43 77 95 100 34 35 35 74 86 80 81 68 videos
70 51 47 80 89 63 49 40 48 85 80 70 85 videos
86 67 85 92 98 44 39 54 60 53 78 68 85 videos
91 60 58 41 70 35 41 50 74 92 100 62 54 videos
92 50 60 65 84 45 35 30 20 98 97 98 99 videos
93 28 54 75 75 27 31 64 60 58 58 66 65 videos
94 50 98 52 79 51 50 53 51 85 92 53 95 fotografias
96 51 47 85 89 63 49 40 48 85 80 70 85 videos
97 43 77 95 100 34 35 35 74 86 80 81 68 fotografias

ID, Identificacdo do avaliador no estudo; ERIS, Exposicao reduzida de incisivos superiores; EEISG, Exposicdo excessiva de incisivos superiores e gengiva; ASP, Arco

do sorriso plano; DI, Diastema interincisal; DLMS, Desvio da linha média superior; CT, Controle; Fot., Fotografias; Vid., Videografias
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