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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a influência de aspectos dentários e gengivais na atratividade do 

sorriso a partir de análises feitas por avaliadores dentistas e leigos. Material e 

Método: Foram acessadas as bases de dados eletrônicas Medline, Scopus e Web 

of Science em busca de artigos relacionados ao tema e publicados até Novembro de 

2013. Os critérios de inclusão foram artigos de pesquisa de opinião com mais de um 

avaliador, que avaliassem a altura da margem gengival, nivelamento da borda 

incisal, altura, largura da coroa dentária ou forma dentária; avaliadores maiores de 

18 anos; artigos contendo amostra padronizada e com método de avaliação similar 

para todos os avaliadores. Foram excluídos relatos de caso, série de casos, revisão 

de literatura, trabalhos de opinião de autor, guias, editoriais, cartas e respostas. Foi 

feita a avaliação do risco de viéses dos trabalhos selecionados em relação a 

descrição da amostra, fatores de conflito, validação do método, análise estatística e 

cálculo amostral. Resultados: A pesquisa inicial retornou 2961 artigos. Após as 

etapas de triagem e elegibilidade, apenas 17 atenderam aos critérios de inclusão e 

exclusão. A busca manual retornou mais 7 trabalhos. Do total de 24, foram excluídos 

quatro trabalhos com alto risco de viéses. Em seguida os dados dos artigos 

selecionados foram extraídos e apresentados em tabelas. Conclusões: Os valores 

considerados ideais foram: a borda incisal entre 1 a 1,8 mm; variações da altura 

dentária de 1 a 2 mm; diminuição da largura dentária menor que 2 a 4 mm; formas 

dentárias arredondadas; diferença da margem gengival de 0,4 mm a 1 mm. Os 

ortodontistas e dentistas são mais criteriosos do que os leigos na percepção estética 

do sorriso. 

Palavras-chave: estética, sorriso, dente, gengiva, percepção. 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the influence of dental and gingival aspects of the 

attractiveness of the smile from analyzes by dentists and lay people. Material and 

Methods: The electronic databases Medline, Scopus and Web of Science were 

accessed in search of papers related topics and published by November 2013. The 

inclusion criteria were: articles of opinion to assess the height of the gingival margin; 

leveling the incisal edge; height, width of the dental crown or dental form ; over 18 

years raters; articles containing standardized sample and with similar evaluation 

method for all evaluators . Case reports, case series, literature review, articles of 

author, guides, editorials, letters and answers were excluded. The risk of bias  were 

evaluated sample description, conflict factors , method validation , statistical analysis 

and sample size calculation. Results: The initial search returned 2961 items. Following 

the steps of screening and eligibility, only 17 met the criteria for inclusion and 

exclusion. The manual search returned 7 articles. Of the total of 24, four studies were 

excluded at high risk of bias. The data of the selected articles were extracted and 

presented in tables. Conclusions: The ideal values were considered: the incisal edge 

between 1 and 1,8 mm, the tooth height variations of 1 to 2 mm, tooth width 

decreasing lower than 2 to 4 mm; rounded tooth forms; difference gingival margin 0,4 

mm to 1 mm. Orthodontists and dentists are more insightful than the lay people in the 

aesthetic perception of the smile. 

Keywords: aesthetics, smiling, teeth, gingival, perception.
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1. INTRODUÇAO 

 

Um dos principais objetivos de um tratamento odontológico efetivo é equilibrar 

estética e função.1,2 Durante muitos anos o tratamento ortodôntico foi principalmente 

baseado em uma boa relação oclusal,3 porém, a estética tem sido cada vez mais 

importante para o paciente4 e, atualmente, o equilíbrio entre esses dois fatores é a 

chave para o sucesso.  

A estética facial tem relação com a qualidade de vida. A atratividade está 

relacionada com o aumento do sucesso interpessoal, pois pessoas mais atrativas 

são consideradas mais inteligentes, confiáveis e socialmente aceitáveis.5-7 A boca é 

uma das características faciais mais decisivas na formulação dos julgamentos.8 A 

atuação dos ortodontistas, que são procurados em busca de sorrisos estéticos, é 

fundamental e deve ser pautada em conhecimento científico.9-11  

A formulação de guias clínicos é uma ferramenta interessante para orientar os 

profissionais no plano de tratamento.12 O ortodontista será capaz de definir as suas 

estratégias para chegar a um resultado considerado ideal para dentistas e leigos. 

Estes guias devem ser baseados em trabalhos com embasamento científico, 

diferente do que é abordado em relatos ou opiniões de autor.12-14  

As publicações sobre o tema, de acordo com os dados fornecidos pela 

Scopus – base que retornou o maior quantitativo de trabalhos, tiveram um aumento 

considerável nos últimos sete anos (Figura 1). A partir dessa observação, surge a 

dúvida sobre quais variáveis mais interferem na estética do sorriso e como são 

avaliadas por leigos e dentistas.  
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Figura 1 - Número de publicações em intervalos de tempo da base de dados Scopus 

  

  As preferências entre dentistas e leigos podem diferir por causa do 

conhecimento adquirido pelos primeiros.15 Em consequência, alterações nos dentes 

e tecidos vizinhos são percebidas por leigos e dentistas em diferentes graus.16 Os 

dentistas devem compreender como a beleza, a harmonia, o balanço e a proporção 

são percebidas pela sociedade,17 e o grau de exigência estética de seus pacientes. 

  Uma estética agradável é definida quando tamanho, forma, posição e cor dos 

dentes estão em harmonia com os tecidos periodontais e a simetria é mantida.15 

Alguns aspectos que fazem parte deste conjunto são: margem gengival4,5,13,18-32; 

borda incisal5,12,21,29-31,33-35; altura1,12,13,19,21-23,25-27,30,32,34, largura1,22,23,26,31,32 e forma 

dentária1,6,18,26,27,33. A revisão sistemática presente na literatura que analisa a 

influência de variáveis na estética do sorriso com base em evidências científicas36, 

não abordou forma e/ou tamanho dentário, margem gengival ou borda incisal.  

  Assim o objetivo principal deste estudo é reunir, através de uma revisão 

sistemática, evidências da percepção de diferentes grupos de avaliadores quanto à 

estética do sorriso, em relação a componentes dentários e gengivais. O objetivo 

secundário é conhecer os limites aceitáveis e os valores ideais relacionados à 

atratividade destes aspectos do sorriso, baseado na avaliação de leigos e dentistas. 
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2. MATERIAL E MÉTODO 

 

O protocolo utilizado para o desenvolvimento desta revisão sistemática foi 

baseado no “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: 

The PRISMA Statement”37,38 e no “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions”39 quando adequado.  

Para o estabelecimento de critérios de elegibilidade consistentes foi seguido o 

protocolo da Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions,39 e um 

projeto piloto foi feito. A partir deste os autores (I.F.O.C; A.A.C.S; C.T.M.) calibraram  

o método de seleção padronizado dos artigos.  Os critérios de seleção adotados 

para o estudo foram: artigos de pesquisa de opinião com mais de um avaliador; que 

avaliassem visualmente os seguintes aspectos do contorno gengival e/ou da forma 

dentária em pacientes saudáveis: diferença de altura da margem gengival, 

nivelamento da borda incisal, altura e/ou largura da coroa dentária e forma dentária; 

sendo os avaliadores adultos com mais de 18 anos, profissionais da área, pacientes 

ou leigos; artigos contendo amostra padronizada e com método de avaliação similar 

para todos os avaliadores. Não foram considerados os relatos de caso, série de 

casos, revisão de literatura, trabalhos de opinião de autor, guias, editoriais, cartas e 

respostas, devido à baixa qualidade de evidência científica. Foram excluídos 

estudos com apenas um avaliador ou estudos com os seguintes objetos de 

avaliação: sorrisos com aparelho ortodôntico, grau de exposição gengival, sorriso 

gengival, apenas proporção dentária, espaço ou triângulo negro, papila 

interproximal, tratamentos restauradores e/ou reabilitadores, qualidade de vida; 

artigos com avaliação estética em dentição decídua ou mista, em modelos digitais 

ou de gesso, em desenhos ilustrativos, em pacientes tratados com implantodontia, 

pacientes com sorriso ou exposição gengival acima de 3 mm em todos os dentes 

visíveis, pacientes com agenesia dentária, pacientes com doença periodontal, 

recessão e/ou gengivite, gestantes e pacientes com fenda facial. 
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Para encontrar trabalhos elegíveis que respondessem à questão PECO 

(Tabela 1), a busca eletrônica foi feita nas bases de dados Medline 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scopus (http://www.scopus.com/) e Web of 

Science (http://apps.webofknowledge.com/). O período compreendido para esta 

busca limitou-se ao dia 03 de Novembro de 2013. Estratégias específicas de busca 

foram desenvolvidas para cada base de dados e estão descritas na Tabela 2. Para 

complementar a pesquisa, foi feita uma busca manual nas listas de referências 

bibliográficas dos trabalhos incluídos, com o intuito de localizar outros artigos 

relevantes. Dois revisores (I.F.O.C., A.A.C.S.) fizeram uma análise independente da 

lista de títulos e resumos para a inclusão. Se o título e o resumo não fornecessem 

informações suficientes para esta etapa de eleição, o trabalho foi examinado na 

íntegra. Após a leitura do texto completo desses artigos e dos trabalhos                 

pré-selecionados para inclusão, foi tomada uma decisão quanto à inclusão ou não 

de cada estudo com base nos critérios de elegibilidade. As divergências entre eles 

foram resolvidas na presença de um terceiro revisor (C.T.M.) após reunião de 

consenso. Durante a leitura dos trabalhos pré-selecionados, alguns 

autores12,18,20,24,27,30,34 foram contatados para informar a idade dos avaliadores ou 

para esclarecer a distribuição dos resultados da pesquisa, quando esta foi 

apresentada em grupos com faixas etárias diferentes. 

 

Tabela 1 - PECO 

P- População 
Profissionais da Odontologia e leigos que avaliaram aspectos 

gengivais e dentários 

E- Exposição 
Opiniões sobre estes aspectos relacionados à atratividade do 

sorriso 

C- Comparação Entre os diferentes grupos de avaliadores 

O- “Outcome” – 
Resultados Esperados 

Conhecer a influência da altura da margem gengival, do 
nivelamento da borda incisal, altura e/ou largura da coroa 
dentária e forma dentária na atratividade do sorriso para 

dentistas e leigos 

Pergunta 
Qual a influência dos aspectos gengivais e dentários na 

estética do sorriso avaliado por dentistas e leigos, e qual é a 
faixa de variação aceita por eles? 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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A avaliação do risco de viéses dos estudos elegíveis foi realizada com base 

no trabalho de Janson et al36 com adaptações, e os seguintes critérios foram 

avaliados: amostra, fatores de conflito, validação do método, análise estatística e 

cálculo amostral.  

A descrição da amostra foi considerada adequada quando o autor apresentou 

alguma característica da amostra e, claramente, as alterações que foram feitas ou 

as características presentes inicialmente na oclusão a ser avaliada. Para considerar 

os fatores de conflito adequados, estes deveriam ser minimizados (citados no texto), 

sendo eles: nariz, bochechas, cor da pele, manchas e quaisquer outros que 

causassem distração. A validação do método foi considerada adequada quando a 

imagem para cada aspecto fosse padronizada para todos os avaliadores e as 

modificações digitais, caso houvesse, não fossem artificiais. Além disso, se 

houvesse fotos de diferentes pacientes e não modificadas digitalmente, as 

características deveriam ser similares (nivelamento de borda incisal e da margem 

gengival, magnitude da coroa ou tamanho dentário). A análise estatística foi 

adequada quando os testes estatísticos utilizados eram apropriados às 

comparações feitas. O cálculo amostral foi considerado adequado quando descrevia 

α, β (ou o poder do teste), o desvio padrão considerado e a diferença que deveria 

ser detectada. Os artigos com no máximo um item inadequado foram considerados 

de baixo risco de viéses; os com dois itens inadequados, de médio risco; e os 

demais, de alto risco, sendo estes excluídos.  
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Tabela 2 – Estratégia específica de busca eletrônica para cada base de dados 

Base  Estratégia de Pesquisa e palavras-chave Resultados Total 

Medline 

(((tooth shape[Title/Abstract] OR tooth size[Title/Abstract] OR tooth 

contour[Title/Abstract] OR ameloplasty[Title/Abstract]) OR incisor edge[Title] 

OR incisor position[Title]) OR (gingivoplasty[MeSH Terms] OR 

gummy[Title/Abstract] OR gingival contour[Title/Abstract] OR 

zenith[Title/Abstract] OR gingival[title])) AND (smiling[MeSH Terms] OR 

esthetics[MeSH Terms] OR self concept[MeSH Terms] OR esthetics, 

dental[MeSH Terms] OR esthetic*[Tiab] OR smile[Tiab] OR self-

perception[Tiab] OR patients concept[Tiab] OR aesthetic*[Tiab] OR 

attractiveness[Tiab]) NOT (case study[Title] OR practical guide[Title] OR case 

report[Title] OR case series[Title] OR case control[Title]) 

903 

2961 

Scopus 

(((TITLE-ABS-KEY("tooth shape" OR "tooth size" OR "tooth 

contour" OR ameloplasty OR "incisor edge" OR "incisor position")) OR (TITLE-

ABS-KEY(gingivoplasty OR gummy OR "gingival 

contour" OR zenith OR gingival)))AND (TITLE-ABS-

KEY(smil* OR esthetic* OR "self concept" OR "dental esthetics" OR "self-

perception" OR "patients concept" OR aesthetic* OR attractiveness))) AND 

NOT (TITLE("case study" OR "practical guide" OR "case report"OR "case 

series" OR "case control")) AND (EXCLUDE(EXACTKEYWORD, "Case 

report")) 

1403 

Web of 

Science 

#1) ts=(“tooth shape” OR “tooth size” OR “tooth contour” OR ameloplasty)                                                                                                   

#2)  ti=(“tooth shape” OR “tooth size” OR “tooth contour” OR ameloplasty)                                                                                            

#3) #1 OR #2                                                                                                   

#4) ts=(gingivoplasty OR gummy OR “gingival contour” OR zenith OR gingival)                                                                                                               

#5) ti=(gingivoplasty OR gummy OR “gingival contour” OR zenith OR gingival)     

#6) #4 OR #5                                                                                                   

#7) ts=(Smil* OR esthetic* OR “self concept” OR “dental esthetics” OR “self-

perception” OR “patients concept” OR aesthetic* OR attractiveness)              

#8) ti=(Smil* OR esthetic* OR “self concept” OR “dental esthetics” OR “self-

perception” OR “patients concept” OR aesthetic* OR attractiveness)              

#9) #7 OR #8                                                                                                  

#10) #3 OR #6                                                                                                          

#11) #10 AND #9                                                                                                       

#12) ti=(“case study” OR “practical guide” OR “case report” OR “case series” 

OR “case control”)                                                                                         

#13)  #11 NOT #12 

655 
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3. RESULTADOS 

 

O processo de seleção dos artigos está descrito na Figura 2, no fluxograma, 

de acordo com o PRISMA. Dos 2961 artigos recuperados pela pesquisa eletrônica 

(Tabela 2), além dos sete artigos1,6,23,26,32-34 resultantes da busca manual, apenas 24 

foram considerados elegíveis. Após avaliação do risco de viéses, quatro 

trabalhos25,33,40,41 foram excluídos por apresentarem alto risco (Tabela 3), outros 

cinco1,5,21,26,31 foram classificados com médio e quinze6,12,13,18-20,22-24,27,29,30,32,34,35 com 

baixo risco de viéses, sendo que apenas um trabalho12 cumpriu, de forma adequada,  

todos os itens analisados. 

A extração dos dados dos artigos incluídos foi feita por dois autores (I.F.O.C e 

C.T.M) e esses dados estão apresentados na Tabela 4. A influência dos aspectos 

dentários e gengivais na atratividade do sorriso foi avaliada por leigos de áreas 

distintas,5,12,13,21-24,26,27,29-32,34,35 pacientes ortodônticos,6,20 pacientes de 

universidade,20 pacientes de consultório particular20, pacientes com hipodontia,34 

técnicos em saúde bucal,1 alunos de Odontologia,18,19 dentistas,1,20,22,23,31,32,34,35 

ortodontistas,12,22-24,27,32,35 protesistas,20,27 e periodontistas20. Os avaliadores 

apresentavam mais de 18 anos de idade. No trabalho de Heravi et al6 foi 

desconsiderado o grupo com faixa etária entre 15-25 anos, sendo apenas 50 

avaliadores ao invés de 100, e no trabalho de Wagner et al1 foi descartado o grupo 

dos pacientes, pois apresentava duas crianças avaliadoras.  

As características avaliadas por cada estudo estão descritas na Tabela 5. A 

forma de julgá-las variou entre os artigos, sendo a Escala Visual Analógica utilizada 

por nove trabalhos6,12,18,22-24,27,31,32 incluídos na revisão sistemática. 
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Figura 2 – Estratégia da pesquisa realizada “Prisma Flow Diagram37”  
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Estudo Amostra Fatores de Conflito 
Validação do 

Método 

Análise 

Estatística 
Cálculo Amostral 

Risco de 

Viés 

Brisman A.S.33 inadequada (DC*) 
inadequada (sem 

citação) 
inadequada (CNS*) adequada inadequado (não foi feito) alto 

Bukhary et al34 adequada adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) baixo 

Chang et al5 inadequada (DC*) 
adequada (cita outra 

referência) 
inadequada (CNS*) adequada adequada médio 

Dunn et al40 inadequada (DC*) 
inadequada (sem 

citação) 
inadequada (CNS*) adequada inadequado (não foi feito) alto 

da Motta et al18 adequada adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) baixo 

España et al19 adequada adequada adequada adequada inadequado (incompleto) baixo 

Feu et al20 adequada adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) baixo 

Heravi et al6 adequada adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) baixo 

Ker et al21 inadequada (DC*) adequada adequada adequada inadequada (não foi feito) médio 

King et al35 inadequada (DC*) adequada adequada adequada adequada baixo 

Kokich et al22 adequada adequada adequada adequada inadequada (não foi feito) baixo 

Kokich et al23 adequada adequada adequada adequada inadequada (não foi feito) baixo 

Kumar et al24 adequada adequada adequada adequada inadequada (não foi feito) baixo 

Machado et al12 adequada adequada adequada adequada adequada baixo 

Malkinson et al25 inadequada (DC*) adequada inadequada (CNS*) adequada inadequada (não foi feito) alto 

McLeod et al13 
inadequada (amostra, cita 

Ker et al)21 
adequada adequada adequada adequada baixo 

Ong et al26 adequada adequada inadequada (CNS*) adequada inadequada (não foi feito) médio 

Pinho et al27 adequada adequada adequada adequada inadequada (não foi feito) baixo 

Rocha et al41 adequada 
inadequada (sem 

citação) 
inadequada (CNS*) adequada inadequado (não foi feito) alto 

Sharma et al29 inadequada (DC*) adequada adequada adequada adequada baixo 

Springer et al30 adequada inadequada (face toda) adequada adequada adequada baixo 

Talic et al31 inadequada (DC*) adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) médio 

Thomas et al32 adequada adequada adequada adequada inadequado (não foi feito) baixo 

Wagner et al1 adequada inadequada (face toda) adequada adequada inadequado (não foi feito) médio 

DC* = Descrição das características / CNS* = Características não similares 

 

Tabela 3 – Avaliação do risco de viéses 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Bukhary et 
al, 2007 

Cinco imagens de 
sorrisos 
padronizados 
modificados 
digitalmente a 
partir de um sorriso 
feminino 

Alteração da altura dos ILS em 
incrementos de 0,5 mm, variando de 
0,5 mm à 2,5 mm de diferença entre 
as bordas incisais dos ICS e ILS 

- 41 pacientes com hipodontia 
(PH), 20 H e 21 M      
- 46 pacientes no grupo 
controle (PC), 20H e 26M      - 
30 dentistas (D), 19H e 11M 

Ordenação das 
imagens: da "mais 
atrativa" para a 
"menos atrativa"       

- Houve diferença estatística entre profissionais 
e leigos (PH e PC) 
- ILS 1,5 mm < ICS - "mais atrativo" para 38,6% 
PC e 63,3% D 
- ILS 1 mm < ICS - "mais atrativo" para PH 
(31,7%) 
- Mudanças extremas (ILS 2,5 mm < ICS e ILS 
0,5 mm< ICS) - "menos atrativo" para todos os 
grupos 

Chang et at, 
2011 

seis modelos 
selecionados 
previamente com 
face atrativa, face 
de atratividade 
mediana e face 
não atrativa, sendo 
1 feminino e 1 
masculino em cada 
tipo 

Alterações com mudanças 
progressivas entre as bordas incisais 
de ILS e ICS e entre a margem 
gengival de ICS e ILS, e de ICS e 
ICS 

96 avaliadores leigos por 
característica analisada (total 
576 avaliadores) 

- Seleção da imagem 
ideal e dos limites de 
aceitabilidade 
máximo e mínimo 
(margem gengival  e 
borda incisal 
ILS/ICS)                     
- Seleção do desvio 
do ideal (margem 
gengival ICS/ICS) 

- Borda incisal ideal (ILS/ICS) variou de 1,1 a 
1,2 mm 
- Margem gengival ideal (ILS/ICS) variou de -
0,37 mm a -0,75 mm (valores negativos 
indicam que a margem gingival do ILS estava 
mais apical) 
- Margem gengival limite aceitável (ICS/ICS) 
variou de 1,8 mm a 2,1 mm  

da Motta et 
al, 2012 

Oito imagens 
obtidas a partir de 
sorrisos 
padronizados 
modificados 
digitalmente de um 
sorriso feminino 
com dentes bem 
alinhados 

- Retificação da borda incisal do ILS 
esquerdo  x  borda incisal triangular 
e assimétrica do  ILS esquerdo 
- Nivelamento da altura da margem 
gengival do ILS direito  x contorno 
gengival assimétrico entre ILS direito 
e esquerdo 

- 60 alunos de Odontologia  
- 22 H 
- 38 M 
- IM = 22.4 (19.7 a 28.2*) 

EVA (0 a 100), 
sendo o menor valor 
atribuído ao sorriso 
menos estético e o 
maior valor ao mais 
estético   

- Diferença das notas não significativa quanto à 
percepção da anatomia triangular e assimétrica 
da borda incisal do 22 comparada com a do 12 
e do contorno gengival do 12 em relação ao 22 

España et al, 
2013 

Quatro imagens 
obtidas a partir de 
seis grupos de 
fotografias frontais: 
intra-oral ou extra-
oral 

- Nas fotografias intra-orais a altura 
do ICS direito diminuída por 
alteração do nível da margem 
gengival em incrementos de 0,5 mm, 
variando de 0 mm (controle) a 2 mm 
de diferença entre a margem 
gengival dos ICS 

- 192 alunos de Odontologia  
- 80 H 
- 112 M 
- 18 a 36 anos 
- IM = 22.2 
 

Pontuação das 
imagens (1 a 10) 
sendo 1 = baixo 
valor estético e 10 = 
alto valor estético 

- Margem gengival ICS /ICS detectada como 
não estética a partir de 2 mm 

Tabela 4 – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Feu et al, 
2011 

Três sorrisos 
padronizados 
modificados 
digitalmente a 
partir de um sorriso 
feminino com ICS 
e canino na 
mesma altura da 
margem gengival e 
ILS 1mm abaixo da 
tangente que unia 
a margem gengival 
desses dentes 

- Margem gengival do ICS reduzida 
em 2 mm e a do ILS aumentada em 
0,5mm em relação aos caninos 
(margem gengival plana) 
- Margem do ICS reduzida em 4 mm 
e a do ILS aumentada em 1 mm em 
relação aos caninos (margem 
gengival ascendente) 

- 20 ortodontistas (O), IM = 
40,8* 
- 20 protesistas (Pr), IM = 40,1* 
 - 20 periodontistas (Pe), IM = 
40,4* 
 - 20 clínicos-gerais (D), IM = 
28,2* 
 - 40 pacientes tratados em 
clínica de Universidade (PU), 
IM = 40,1* 
 - 40 pacientes tratados em 
consultório particular (PC), IM = 
34.3* 
 

- Escolha da foto 
mais agradável, 
podendo optar por 
uma, todas ou 
nenhuma 
- Relato do avaliador 
quanto a percepção 
do que havia sido 
alterado nas fotos 

- Maior prevalência na seleção do plano 
gengival harmonioso em todos os grupos com 
diferença significativa entre dentistas (O, Pr, 
Pe, e D) e pacientes (PU e PC) 
 - Houve diferença significativa entre os 
dentistas e leigos, e entre PC e PU quanto à 
percepção do que havia sido alterado nas fotos 
 

Heravi et al, 
2011 

Sorrisos 
padronizados 
modificados 
digitalmente de 
uma paciente do 
sexo feminino com 
relações 
dentofaciais 
normais e 
simulação de 
sorriso de paciente 
do sexo masculino, 
total 18 imagens 

- Forma da cúspide dos caninos 
mantida pontiaguda ou alterada para 
uma forma arredondada e para 
forma plana 
- Bordas incisais dos ICS e ILS 
alteradas para arredondada, semi-
quadrada e quadrada 

- 100 leigos (pacientes 
ortodônticos ou pais) 
- 15 a 25 anos (dados não 
considerados nesta revisão) 
- 40 a 50 anos 
- 50 H, 25 por grupo 
- 50 M, 25 por grupo 
 

EVA (1 a 10) sendo 
1 para o menos 
atrativo e 10 para o 
mais atrativo 

- Em homens e mulheres a forma dos incisivos 
quadrada é a menos estética e a forma 
arredondada é a mais estética 
- A forma dos caninos não é perceptível para a 
estética do sorriso para os leigos 

Ker et al, 
2008 

Manipulação das 
características a 
partir de uma única 
fotografia intra-oral 
frontal de uma 
dentição tratada 
idealmente, 
inseridas em lábios 
de imagem inicial 
extra-oral 

- Modificação do nível gengival em 
incrementos de 0,1825 mm: 
    entre ICS/ICS (modificação do 
ICS esquerdo)  
    nos ILS (modificação bilateral)  
- Modificação da borda incisal entre 
ILS/ICS (ILS direito e esquerdo 
movidos vertical e simetricamente 
para apical e incisal) 

- 243 leigos (Boston; Columbus 
Ohio; e Seattle) 
- 34% H 
- 66% M 
 

- Seleção da imagem 
mais ideal e da 
primeira imagem não 
atrativa 
 

- Modificação do nível gengival entre ICS/ICS, 
ideal = 0 mm, limite aceitável = 2 mm 
- Modificação do nível gengival nos ILS, ideal = 
-0,4 mm, limites aceitáveis -2,9 mm à 1,2 mm  
(valores negativos indicam margem gengival do 
ILS abaixo da margem do ICS) 
- Modificação da borda incisal entre ILS/ICS 
ideal 1,4 mm, limite aceitável 2,9 mm 
 

King et al, 
2008 

Vídeo de 12 
segundos com 43 
imagens com 
variações na altura 
do ILS 

A posição vertical dos ILS foi 
alterada no intervalo de 1,4 mm 
abaixo a 2,2 mm acima da borda 
incisal dos ICS 

- 40 dentistas (D) 
- 40 ortodontistas (O) 
- 40 leigos (L) 

- Seleção da posição 
preferida do ILS 
- Seleção da faixa de 
variação aceitável 
para a posição do 
ILS 

- Posição preferida do ILS: de -0,55 a -0,65 mm 
(valores negativos indicam borda incisal do ILS 
superior a do ICS) (D=O=L) 
- Faixa de variação aceitável: entre 0,58 e 0,84 
mm (D=O e ambos ≠ L) 

Tabela 4 Cont. – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Kokich et al, 

1999 

Quinze sorrisos 
femininos 
modificados 
digitalmente para 
características 
estéticas  

- A altura dos ICS foi diminuída em 
incrementos de 0,5 mm (de 0 a 2 
mm), o que alterou o nível da sua 
margem gengival 
- A largura dos ILS foi diminuída em 
incrementos de 1 mm (de 0 a 4 mm), 
mantendo contato proximal 
- A margem gengival dos ILS foi 
alterada em incrementos de 0,5 mm 

- 60 ortodontistas (O), IM = 45 
(29-61) 
- 57 dentistas (D), IM = 42 (27-
67) 
- 74 leigos (L), IM = 39 (22-61) 

EVA (0 a 50), sendo 
0  o menos atrativo e 
50 o mais atrativo.  

- A altura dentária diminuída do ICS foi 
considerada menos estética a partir de: 2 mm 
(L), 1,5 mm (D) e 1 mm (O) 
- A largura dentária diminuída dos ILS foi 
considerada menos atrativa a partir de: 3 mm 
(D e O) e 4 mm (L) 
- Nenhum dos três grupos distinguiu diferenças 
na margem gengival dos ILS 

Kokich et al, 

2006 

Cinco modificações 
padronizadas em 
cada uma de duas 
fotografias de 
diferentes 
mulheres sorrindo, 
totalizando quinze 
imagens para as 
alterações feitas 

- A altura do ICS esquerdo foi 
diminuída em incrementos de 0,5 
mm (de 0 a 2 mm) ajustando o nível 
da margem gengival 
- A largura do ILS direito foi 
diminuída em incrementos de 1 mm 
(0 a 4 mm) de duas maneiras: uma 
com a margem gengival mantida em 
posição e a outra com a margem 
gengival diminuída à medida que a 
largura do ILS direito foi diminuída  

- 71 ortodontistas (O) 
- 66 dentistas (D) 
- 66 leigos (L) 

EVA (0 a 50), sendo 
0 o menos atrativo e  
50 o mais atrativo.  

- A altura dentária diminuída do ICS esquerdo 
foi considerada menos estética a partir de: 1,5 
a 2 mm (L e D) e 0,5 mm (O) 
- A largura dentária diminuída do ILS direito foi 
considerada menos atrativa a partir de 2 mm 
(L, D e O) quando a margem gengival não foi 
alterada 
- A largura dentária diminuída do ILS direito foi 
considerada menos atrativa a partir de 3 mm (D 
e O) e 4 mm (L) quando a margem gengival foi 
alterada  

Kumar et al, 
2012 

Quinze imagens 
obtidas a partir de 
modificações 
padronizadas de 
uma fotografia de 
mulher indiana 
com características 
de um sorriso ideal 

- A altura do ICS esquerdo foi 
diminuída em incrementos de 0,5 
mm (0 a 2 mm) ajustando o nível da 
margem gengival 
- A largura do ILS foi alterada em 
incrementos de 0,5mm (0 a 2 mm) 
de maneira simétrica (bilateral) e 
assimétrica (apenas o ILS direito) 

- 40 ortodontistas (O), IM=29.4 
(26-36*) 
- 40 dentistas (D), IM=27.2 (25-
32*) 
- 40 leigos (L), IM=31.3 (27-
38*) 
 

EVA (0 a 10), sendo 
0 o menos atrativo e 
10 o mais atrativo.  

- A altura da coroa dentária dos ICS esquerdo 
diminuída foi considerada menos estética a 
partir de 1,5 mm (O, D e L) 
- A diminuição simétrica (bilateral) na largura 
dentária dos ILS não foi considerada menos 
estética até 2 mm (O, D e L) 
- A diminuição assimétrica na largura dentária 
do ILS foi considerada menos estética a partir 
de 1,5 mm (O, D e L) 

Tabela 4 Cont. – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Machado et 
al, 2013 

Quatorze imagens 
obtidas de 
modificações 
padronizadas de 
foto de dois 
sorrisos femininos 
atrativos 
(afrodescendente 
caucasiana), sem 
tratamento 
ortodôntico prévio 

- A borda incisal do ICS esquerdo foi 
desgastada em incrementos de 
0,5mm (0 a 1,5 mm) 
- A borda incisal do ILS esquerdo foi 
desgastada em incrementos de 
0,5mm (0 a 1,5 mm)  

- 60 ortodontistas (O) 
- 60 leigos (L) 
- IM= 25* 

EVA de 100 mm, na 
qual a extremidade 
da esquerda seria 
muito antiestético e a 
da direita muito 
atraente 

- A borda incisal do ICS esquerdo desgastada 
foi considerada menos atraente a partir de 0,5 
mm (O e L) 
- A borda incisal do ILS esquerdo desgastada 
foi considerada menos atraente a partir de 1 
mm (O) e 1,5 mm (L) 

McLeod et 
al, 2011 

Amostra utilizada 
por Ker et al 

- A altura da margem gengival do 
ILS foi alterada (de 1,1 mm apical ao 
ICS até 3,8 mm incisal ao ICS)  

- 103 leigos (L) 

- Seleção da imagem 
ideal 
- Seleção da imagem 
a partir da qual os 
sorrisos são 
antiestéticos 

- Altura da margem gengival ideal: -0,06 mm 
- Altura máxima tolerada: -0,5 mm 

Ong et al, 
2006 

60 sorrisos 
atrativos de 
pacientes 
selecionados após 
análise de seis 
avaliadores  

 - Não foram feitas modificações nas 
fotografias 
 

- 12 leigos (L) 

Avaliação da forma e 
tamanho dentário e 
do contorno gengival 
através de uma 
escala de 
atratividade de cinco 
pontos  

- Cada característica contribuiu de forma 
semelhante para a atratividade do sorriso, e 
esta não dependeu de nenhuma característica 
particular 
- A forma dentária foi a característica mais 
associada à atratividade do sorriso 

Pinho et al, 
2007 

Onze imagens 
obtidas a partir de 
modificações 
padronizadas de 
dois sorrisos 
agradáveis de 
mulheres 

- A altura da margem gengival do 
ICS direito foi alterada em 
incrementos de 0,5 mm (0 a 2,5 mm) 
em direção incisal, diminuindo o 
tamanho da coroa 
- A cúspide do canino superior 
esquerdo foi desgastada em 
incrementos de 0,5 mm (0 a 2,0 mm) 

- 50 ortodontistas (O) 
- 50 protesistas (Pr) 
- 50 leigos (L) 

EVA de 100 mm, na 
qual a extremidade 
da esquerda seria 
muito antiestético e a 
da direita muito 
atraente 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
- A altura da margem gengival do ICS direito foi 
considerada menos atraente a partir de 0,5 mm 
(O e Pr) e 2,0 mm (L) 
- O desgaste da cúspide do canino superior 
esquerdo não foi percebido como antiestético 
por nenhum dos grupos de avaliadores 
(O=Pr=L) 

Tabela 4 Cont. – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Sharma et 
al, 2012 

 Modificações 
padronizadas 
feitas a partir de 
uma fotografia 
intra-oral 
combinada à 
fotografia extra-oral 
do sorriso de um 
homem e de uma 
mulher 

- A borda incisal dos ILS foi alterada 
através de sua movimentação para 
apical e para incisal 

Leigos, divididos em: 
- 96 brancos descendentes de 
Europeus residentes nos EUA 
(B) 
- 96 Indianos residentes nos 
EUA (IE) 
- 96 Indianos residentes na 
Indía (II) 

- Seleção da imagem 
ideal 
- Seleção dos limites 
de aceitabilidade 

- A diferença entre as bordas incisais do ILS e 
ICS foi considerada ideal em 1,8 mm para os 
três grupos (B=IE=II) 
- Os limites de aceitabilidade foram 0,72 
mm/2,34 mm (IE), 0,45 mm/2,52 mm (II) e 0,54 
mm/2,52 mm (B)  

Springer et 
al, 2011 

Modificações 
padronizadas de 
fotografias de um 
sorriso masculino e 
um feminino com 
atratividade média 
determinada em 
pesquisa prévia 

- A margem gengival do ICS 
esquerdo foi alterada em 
incrementos de 0,25 mm (0 a 3 mm) 
- A discrepância de altura entre a 
margem gengival do ICS e ILS foi 
alterada em incrementos de 0,25 
mm(-2.6 a 1 mm) 
- A discrepância de altura entre a 
borda incisal do ICS e ILS foi 
alterada pela movimentação dos ILS 
para cima ou para baixo em 
incrementos de 0,25 mm (0,4 a 2,4 
mm) 

- Cada grupo de 96 leigos 
 avaliou uma variável 
- IM= 25 (18 a 72)* 

- Seleção do ponto 
de desvio da 
atratividade (1ª 
variável) 
- Seleção da imagem 
ideal e dos limites de 
aceitabilidade (2ª e 
3ª variáveis) 

- Discrepância aceitável para a margem 
gengival entre os ICS: 2,1 mm 
- Discrepância de altura gengival ideal entre 
ICS e ICL: -0,4 mm (Limites: -1,9 a 0,4 mm) 
(valores negativos indicam margem gengival do 
ILS incisal a do ICS) 
- Discrepância de altura incisal entre ICS e ICL: 
1,2 mm 

Talic et al, 

2012 

Dezesseis imagens 
obtidas a partir de 
modificações 
padronizadas de 
fotografias de 
sorrisos 

- A altura da coroa dentária dos ICS 
foi diminuída em incrementos de 0,5 
mm (0,5 a 3 mm), mantendo a borda 
incisal no mesmo nível 
- O nível da margem gengival dos 
ILS em relação aos ICS foi alterado 
em incrementos de 1 mm(0 a 5 mm) 
- A largura dos ILS foi diminuída em 
incrementos de 1 mm (1 a 4 mm) 

- 30 dentistas (D) 
- 30 leigos (L) 

EVA (0 a 100), 
sendo 0 o menos 
atrativo e 100 o mais 
atrativo 

- A avaliação da altura de coroa dentária dos 
ICS foi diferente entre os grupos a partir de 2 
mm (D<L) 
- A avaliação do nível da margem gengival dos 
ILS em relação aos ICS não mostrou diferença 
entre os grupos 
- A avaliação da largura dos ILS foi diferente a 
partir de 2 mm (D<L) 

Thomas et 
al, 2011 

Dez imagens 
obtidas a partir de 
modificações 
padronizadas de 
fotografias de 
sorrisos 

- A altura da coroa dentária do ICS 
esquerdo foi diminuída em 
incrementos de 0,05 mm (0 a 2 mm), 
alterando a margem gengival  
- A largura do ILS direito foi 
diminuída em incrementos de 1 mm 
(0 a 4 mm) 

- 100 ortodontistas (O) 
- 100 dentistas (D) 
- 100 leigos (L) 

EVA (1 a 10), sendo 
1 um sorriso 
desagradável e 10 
um muito agradável  

- A avaliação da altura diminuída de coroa 
dentária do ICS foi diferente entre todos os 
grupos (D<O<L) 
- A avaliação da largura diminuída do ILS 
direito foi diferente entre todos os grupos 
(O<D<L) 

Tabela 4 Cont. – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Estudo/Ano Avaliados Alterações feitas Avaliadores Forma de avaliação Resultados e/ou conclusões 

Wagner et 
al, 1995 

Modificações 
digitais das 
fotografias de um 
sorriso masculino e 
um feminino 
(caucasianos) 

- O tamanho dos dentes foi alterado 
para: pequeno, médio ou grande 
- A forma dos dentes foi alterada 
para: oval, triangular ou retangular 

- 25 dentistas (D) 
- 27 técnicos em saúde bucal 
(TSB) 
- pacientes (dados não 
considerados nesta revisão) 
 

- Seleção da imagem 
mais atraente 

 - Não houve diferença entre os grupos em 
relação ao tamanho dentário. O tamanho 
pequeno foi o mais escolhido para o mulher e o 
menos escolhido para o homem 
- A forma triangular foi a menos escolhida tanto 
para o homem como para a mulher 

Tabela 4 Cont. – Dados extraídos dos estudos selecionados 

*Dados fornecidos pelo autor em resposta ao contato 
ILS = incisivo lateral superior / ICS = incisivo central superior / IM = idade média / EVA = escala visual analógica / H = homem / M = mulher 
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Tabela 5 – Aspectos estudados pelos estudos incluídos 

Estudo / Aspectos 
avaliados 

Margem 
gengival 

Borda 
incisal 

Altura 
dentária 

Largura 
dentária 

Forma 
dentária 

Bukhary et al34   x x     

Chang et al5 x x       

da Motta et al18 x       x 

España et al19 x   x     

Feu et al20 x         

Heravi et al6         x 

Ker et al21 x x x     

King et al35   x       

Kokich et al22 x   x x   

Kokich et al23 x   x x   

Kumar et al24 x   x x   

Machado et al 12   x x     

McLeod et al13 x   x     

Ong et al26 x   x x x 

Pinho et al27 x   x   x 

Sharma et al29 x x       

Springer et al 30 x x x     

Talic et al31 x   x x   

Thomas et al32 x   x x   

Wagner et al1     x x x 

 

  



27 
 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Os aspectos dentários e a margem gengival avaliados nesta revisão 

sistemática, em alguns trabalhos, se apresentam interligados e muitas vezes 

superpostos. Alterações na margem gengival, desgastes e/ou incrementos na borda 

incisal alteraram altura da coroa dentária, sendo o contrário verdadeiro. Da mesma 

forma, há alterações na borda incisal e na largura da coroa que influenciam a forma 

dentária. Portanto, quando os autores citaram uma modificação e outra 

característica não citada nitidamente também sofreu alteração (avaliada pelas 

imagens ou descrição do texto), ambas foram consideradas na análise. 

Torna-se fundamental identificar o ideal para cada característica e a variação 

considerada aceitável, segundo a avaliação de leigos e dentistas. A necessidade de 

se compreender a percepção estética dos pacientes tem sido enfatizada pela prática 

comum entre os profissionais de corrigir maloclusões ou reabilitar pacientes sem 

considerar sua queixa principal ou desejando atingir padrões de excelência que o 

paciente não consegue diferenciar.12,20,22-24,27,31,32,34,35 

 

4.1 Aspectos dentários  

 

Na análise da borda incisal foram consideradas as diferenças de altura entre 

dentes adjacentes superiores. Quanto às diferenças de altura entre incisivo central e 

lateral, a preferência dos avaliadores sempre foi pela borda incisal do lateral 

posicionada em direção apical em relação à borda do central. Uma diferença de 1 a 

1,5 mm contribuiu para a aparência natural, mais atrativa, dos dentes anteriores 

superiores,5,30,34 exceto no trabalho de Sharma et al29 no qual leigos definiram o 

valor ideal em 1,8 mm. Para um grupo de avaliadores leigos com hipodontia, 

presente no estudo de Bukhary et al34, a preferência foi por uma diferença menor 
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entre os incisivos, próxima a 1 mm. Foram considerados menos atrativas diferenças 

muito grandes e muito pequenas de 2,5 mm ou 0,5 mm para leigos e dentistas.34 

Comparou-se ainda opiniões a partir de uma alteração assimétrica, com diminuição 

da borda incisal do incisivo central esquerdo ou incisivo lateral esquerdo; quando 

leigos e ortodontistas elegeram o sorriso simétrico o mais estético. Quando o 

desgaste foi realizado no incisivo central esquerdo, os ortodontistas consideraram a 

diferença de 0,5mm como mais estética e os leigos 0,5 e 1 mm. A opção menos 

estética para os dois grupos foi o desnível de 1mm e 1,5 mm.12 O plano incisal 

utilizado por King et al35 se refere à diferença entre as bordas incisais dos seis 

dentes anteriores superiores. Dentistas, ortodontistas e leigos preferem a borda do 

incisivo lateral, em média, 0,6 mm acima do plano incisal, valor que se aproxima do 

que é considerado menos atrativo para os avaliadores de Bukhary et al.34 

Em relação à altura dentária foram consideradas alterações simétricas e 

assimétricas. Essas alterações foram consequentes de modificações da margem 

gengival ou borda incisal que proporcionassem aumento ou diminuição do 

comprimento da coroa dentária. A altura dentária diminuída dos incisivos centrais 

superiores é menos perceptível esteticamente para os leigos, apenas a partir de 

2mm do tamanho ideal, contudo é percebida pelos dentistas a partir de 1,5mm e 

pelos ortodontistas a partir de 1mm.22 Quando a alteração é assimétrica, realizada 

apenas no incisivo central superior esquerdo a partir de mudança na margem 

gengival, os ortodontistas a detectam a partir de 0,5 mm e os dentistas e os leigos 

não percebem essa discrepância antes de 1,5 mm a 2 mm. Neste caso as opiniões 

para estes valores podem também ser extrapoladas para alterações gengivais 

assimétricas23. No estudo realizado por Kumar et al,24 a margem do incisivo central 

esquerdo 1,5 mm acima da margem gengival do incisivo central adjacente foi 

considerada como menos estética por todos os grupos. A cúspide do canino 

esquerdo foi desgastada, porém nenhum avaliador notou esta modificação até 2 

mm.27 

A largura dentária dos incisivos laterais superiores diminuída é considerada 

menos atrativa para dentistas e ortodontistas a partir de 3 mm e para leigos a partir 

de 4 mm.22 Na pesquisa conduzida por Kumar et al24 os ortodontistas a classificaram 

como menos estética a partir de 2mm. Em alterações assimétricas, para dentistas, 

leigos e ortodontistas a diferença de largura entre os incisivos laterais foi percebida a 
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partir de 1,5 mm24 e 2 mm quando a margem gengival não havia sido alterada; 

quando a margem foi alterada concomitante ao estreitamento do incisivo lateral, os 

dentistas e ortodontistas consideraram a diferença de largura menos atrativa a partir 

de 3 mm e os leigos a partir de 4 mm.23 

Em relação à forma dentária, na avaliação de leigos, a anatomia triangular e 

assimétrica da borda incisal de um incisivo lateral superior comparado ao homólogo, 

com borda retificada, não teve influência na percepção da estética do sorriso.18 Em 

contrapartida, os incisivos arredondados comparados aos incisivos quadrados são 

os mais estéticos, sendo a forma dos caninos imperceptível para a estética do 

sorriso por leigos.6 Não foram considerados trabalhos que tivessem como objetivo o 

estudo apenas da proporção dentária.  

Forma e tamanho dentário contribuem quase que igualmente para a 

atratividade dentária. Isto mostra que não há dependência de uma característica em 

particular. Ressalta-se, porém que no ranking das características participantes da 

atratividade do sorriso, a forma dentária é a mais relacionada26.  

 

4.2 Margem gengival 

 

A margem gengival foi modificada em duas circunstâncias, uma com o intuito 

de avaliar a diferença entre os níveis gengivais e outra para alterar o tamanho 

dentário quando a borda incisal foi mantida na mesma posição. A segunda análise 

foi abordada no tópico anterior. Na análise feita por leigos, a discrepância gengival 

ideal entre os incisivos central e lateral superiores variou, sendo a margem gengival 

do incisivo lateral em direção incisal em relação a do central considerada mais 

atrativa. Os valores da discrepância variaram entre 0,4 e 0,75 mm.5,13,21,30 No caso 

dos incisivos centrais, a variação máxima da margem gengival aceitável entre eles 

foi de 2mm, tanto para avaliadores leigos, como para alunos de Odontologia e 

dentistas.5,19,20 Quando analisada em perspectiva de face total, o valor aceito por 

leigos foi de 2,1 mm.30 O trabalho de Ker et al21 corrobora estes dados, no entanto, 

um terço dos participantes aceitaram a diferença, entre os incisivos centrais, de até 

4 mm.    
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No trabalho de Feu et al20 a margem gengival foi alterada em três diferentes 

aspectos. Foi considerada harmoniosa quando os caninos e incisivos centrais 

estavam no mesmo nível e os laterais 1 mm abaixo da tangente entre incisivos 

centrais e caninos. O aspecto ascendente foi observado quando a margem gengival 

dos incisivos centrais estava 4 mm abaixo da margem dos caninos e incisivos 

laterais no mesmo nível dos caninos. E foi considerando plano quando os incisivos 

centrais tinham a margem gengival 2 mm abaixo da margem dos caninos e incisivos 

laterais 0,5 mm abaixo da margem do canino. Leigos e dentistas preferiram o plano 

gengival harmonioso.20  

Em modificações assimétricas da margem gengival, ortodontistas e 

protesistas pontuaram de forma significativamente menor, diferenças maiores ou 

iguais a 0,5 mm entre a margem gengival do incisivo central superior direito e 

esquerdo, enquanto os leigos só notaram esta diferença quando maior do que          

2 mm.27  

 

4.3 Comparações entre avaliadores 

 

A variabilidade presente entre os avaliadores, seja devido ao sexo, cultura, 

formação profissional ou fatores ainda mais específicos, pode ou não influenciar a 

percepção estética. A percepção de cada avaliador está relacionada com a sua 

experiência profissional e pessoal, o que justifica opiniões divergentes entre 

dentistas e leigos na avaliação da mesma variável quanto à estética do sorriso.42,43 

Durante a avaliação da influência da altura dentária na atratividade do sorriso 

houve diferença significativa entre leigos (pacientes) e dentistas;34 assim como 

leigos, dentistas e ortodontistas,32 diferente do resultado encontrado por Talic et al31 

na avaliação de dentistas e leigos. Quanto à largura dentária, a diferença também 

foi, ora estatisticamente significativa entre os avaliadores,32,34 ora sem 

significância.24 Para alterações na margem gengival, segundo Talic et al 31, apesar 

da pontuação dos dentistas ser menor do que dos leigos, esta não foi significativa; 

enquanto no trabalho de Pinho et al,27 as notas dadas por ortodontistas e protesistas 

foram significativamente menores do que a atribuída por leigos. Na avaliação da 

borda incisal os dentistas e ortodontistas são mais exigentes e apresentam menor 
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taxa de aceitabilidade quando comparados aos leigos.35 Os dentistas habitualmente 

possuem maior percepção estética quando comparados aos leigos. Não existe 

diferença na percepção da altura do plano gengival entre as especialidades 

odontológicas estudadas (clínico, protesista, ortodontista e periodontista),20 porém 

os resultados encontrados por Kumar et al24 sugerem que os ortodontistas são mais 

críticos do que os dentistas e leigos na avaliação estética do sorriso. Quanto a 

alterações assimétricas não houve diferença entre os grupos de avaliadores 

(ortodontistas, dentistas e leigos).24 E entre os pacientes constatou-se que o grau de 

percepção dos assistidos no consultório particular foi significativamente maior do 

que o dos atendidos em universidade.20 Em muitos trabalhos não se encontraram 

diferenças significativas relacionadas ao sexo dos avaliadores,5,6,19,24,29 bem como à 

sua etnia e local de moradia.29 Muitos trabalhos selecionados indicam que o limiar 

de aceitabilidade de profissionais da área é menor do que o de leigos para a análise 

da influência de aspectos dentários e gengivais na estética do sorriso.12,20,22-24,27,31-34  

 

4.4 Métodos de avaliação 

 

Há diversas formas de análise e pontuação das imagens submetidas ao 

julgamento dos avaliadores. Existe uma discussão acerca das vantagens, 

desvantagens e confiabilidade dos possíveis métodos empregados para esta 

análise.44,45 A tomada fotográfica e a preparação da imagem variam, não somente 

em relação aos aspectos que serão julgados, mas também em relação ao 

tratamento recebido pela fotografia. É questionável se os fatores de conflito e se a 

perspectiva completa ou parcial da face (apenas o terço inferior) influenciaram ou 

não a percepção estética dos avaliadores quanto às características dentárias e 

gengivais avaliadas. 

Acredita-se que uma visualização ampla da face seja capaz de diluir 

problemas estéticos e minimizar a atenção aos detalhes do sorriso, confirmado por 

alguns estudos que encontraram variabilidade na percepção estética de 

características dentárias de acordo com a estrutura fotográfica apresentada. 5,30,42 

Para Flores-Mir et al42 o impacto na estética dentária anterior superior é menor numa 

visão total do que na visão inferior da face.42 Do mesmo modo, fotos de uma 

maloclusão, com uma visão total, foram mais atraentes do que a mesma maloclusão 
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com uma visão restrita.46 Segundo Rodrigues et al47 não há influência da perspectiva 

das fotografias sobre a avaliação estética. Além disso, segundo os autores, o único 

aspecto capaz de alterar esta avaliação é a proximidade do sorriso durante a 

obtenção da imagem. No estudo avaliado por Chang et al5 algumas variáveis foram 

influenciadas pela análise em contexto facial, enquanto outras, tais como 

discrepância gengival entre incisivos centrais superiores e entre incisivo central e 

lateral superiores, degrau incisal e desvio da linha média dentária entre maxila e 

mandíbula, não sofreram influência.  

A forma de avaliação nos trabalhos selecionados variou, sendo a Escala 

Visual Analógica (EVA) a mais utilizada.6,12,18,22-24,27,31,32 Este método é bastante 

empregado, viabiliza uma análise subjetiva da variável e está atrelado a 

fundamentos concretos que o tornam válido. O controle deslizante facilita a eleição 

da imagem ideal, sendo eficiente para uma seleção mais precisa em menos 

tempo.30,43,48 Com esta escala objetiva-se criar uma distribuição normal ou quase 

normal dos resultados julgados e, através de uma escala de dados contínuos, sua 

utilização é abrangente. Sua aplicabilidade clínica e estatística tem atraído o 

interesse de pesquisadores para seu uso na avaliação estética dentária e facial.44  

 

4.5 Implicações clínicas 

 

Dentistas e leigos têm opiniões diferentes quanto à estética do sorriso. Saber 

que os profissionais da área são mais exigentes do que os pacientes é um ponto 

importante para o tratamento. Espera-se que o profissional almeje o melhor 

resultado estético já que a sua taxa de aceitabilidade para distorções é menor. 

Porém conhecer as expectativas do paciente, bem como a sua visão sobre a 

estética do sorriso, são ferramentas importantes para planejar um tratamento. A 

intenção é alcançar às expectativas de ambas as partes. Outro objetivo é o equilíbrio 

entre estética e função. Os profissionais sabem da importância de se obter funções 

adequadas e a maioria dos pacientes também consideram uma boa função mais 

importante do que um lindo sorriso.1 

  

4.6 Limitações 
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Há variabilidades entre as metodologias empregadas pelos estudos que 

foram selecionados. Há divergências entre autores acerca do método de avaliação, 

da padronização das imagens obtidas, bem como do método de apresentação aos 

avaliadores. Por esse motivo, a evidência científica do presente trabalho é moderada 

pela dificuldade da comparação entre os diferentes artigos. O ideal é que futuros 

trabalhos apliquem uma metodologia padronizada para responder a 

questionamentos através da opinião de diferentes grupos de avaliadores.  
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5. CONCLUSÕES 

 

A situação ideal para cada aspecto avaliado foi: 

- para a borda incisal, a diferença de 1 a 1,8 mm entre incisivo central e lateral 

superiores, devendo a borda incisal do incisivo lateral estar posicionada em direção 

apical; 

- para a altura de incisivos centrais superiores, alterações menores que 1mm 

(ortodontistas), 1,5 mm (dentistas) e 2 mm (leigos); 

- para a largura dos incisivos laterais superiores, diminuição menor que 2 mm 

(ortodontistas) 3 mm (dentistas) e 4mm (leigos); 

- para a forma dos incisivos superiores, a forma arredondada; 

- para a margem gengival entre incisivos central e lateral superiores, a 

diferença de 0,4 mm a 1 mm e devendo a margem gengival do incisivo lateral estar 

posicionada em direção mais incisal. 

No geral, entre os avaliadores, os ortodontistas e dentistas são mais 

criteriosos do que os leigos. 
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