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Resumo 

Objetivo: Avaliar a influência da forma das ameias incisais na percepção estética do 
sorriso, a preferência de cada grupo avaliador em relação às mesmas, e se a 
exposição gengival influencia essa percepção. Material e Método: duas fotografias 
de sorrisos, uma masculina e uma feminina com sorriso amplo foram manipuladas 
digitalmente, removendo-se imperfeições e assimetrias. A partir de nova 
manipulação alterou-se as ameias incisais dos quatro incisivos superiores para as 
seguintes formas: semi-arredondada, arredondada e quadrática. Em seguida, foi 
realizado um deslocamento para baixo do lábio superior, simulando um sorriso sem 
exposição gengival. Resultou-se num total de 12 fotos após as manipulações, 
apresentadas em meio digital aos participantes. que julgaram cada foto a partir de 
escala visual analógica variando de 0 a 100mm. Participaram da pesquisa 240 
avaliadores, divididos em quatro grupos: leigos, pacientes em tratamento 
ortodôntico, cirurgiões-dentistas e ortodontistas. O teste estatístico compreendeu 
uma Análise de Variância mista (ANOVA ou SPANOVA) com um fator entre-grupos 
(nível de conhecimento ortodôntico) e três fatores intra-sujeitos (sexo dos modelos, 
forma das ameias incisais e exposição gengival), aplicando-se também o pós-teste 
de Tukey e adotado nível de significância de 5%. Foi realizado o teste de 
Greenhouse-Geisser e aplicada correção de Huynh-Feldt.  Resultados: A forma de 
ameia incisal preferida na média geral foi a semi-arredondada, com avaliações de 
70,83 para o sorriso masculino e 77,26 para o feminino. A exposição gengival teve 
influência estatisticamente significante na avaliação da forma de ameias, sendo 
preferida, em média entre todos os sorrisos, a ameia semi-arredondada com 
exposição gengival. A diferença entre grupos avaliadores foi estatisticamente 
significante entre pacientes e ortodontistas, sendo os ortodontistas mais críticos em 
suas avaliações. O grupo de pacientes e de leigos tiveram padrões de percepções 
estéticas diferentes, mesmo que não estatisticamente significante. Conclusões: A 
forma das ameias incisais e a exposição gengival tiveram influência na percepção 
estética dos avaliadores, estando a forma das ameias mais associada a essa 
diferença de opiniões. O grupo de pacientes e de ortodontistas tiveram percepções 
estéticas diferentes. Ressalta-se assim, a importância da participação do paciente 
no plano de tratamento e na finalização do tratamento ortodôntico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Objective: To evaluate how different shapes of incisal embrasures influence the 

perception of the smile aesthetics, the preference of each group of evaluators in this 

matter and if the gingival exposure influence this perception. Methods: two 

photographs of smiles, a male and a female, with wide smile, were digitally 

manipulated to remove imperfections and asymmetries. New manipulation was done 

by creating a simulation of changes in the incisal embrasures of the four maxillary 

incisors, changing shapes for: rounded, semi-rounded and squared. Next, a shift was 

made to beneath the upper lip, simulating a smile with and without gengival 

exposure, resulting in a total of 12 pictures. A presentation in digital media was 

structured with instructions and photos to be evaluated. Participanting of this 

research, 240 evaluators were divided in four groups: laypeople, patients in 

orthodontic treatment, dentists and orthodontists. The statistical analysis comprised a 

mixed ANOVA or SPANOVA with a factor between groups (level of orthodontic 

knowledge) and three within-subjects factors (sex models, form the incisor 

embrasures and gingival display), also applying a Tukey post-test, with the 

significance level of 5%. Results: The semi-rounded shape was the prefered one in 

the media for all groups, with the score of 70,83 for male smile and 77,26 for female 

smile. The gingival exposure had influenced, statistically significant, the perception 

aesthetic of the embrasures shapes, with the semi-rounded shape being prefered 

associated with gingival exposure. The difference between evaluators groups was 

statistically significant within patients and orthodontists, this last being more critical in 

the evaluations than the other one. In comparison the group of patients and 

laypeople had different patterns of asesthetic perceptions, althought not statiscally 

significant. Conclusions: The shape of the incisor embrasures and gingival 

exposure had statistically significant influence on the aesthetic perception of the 

evaluators, including that the shape was more associated with this difference. There 

was a statistically significant difference between the group of patients and 

orthodontists as aesthetic perception, wich focus the attention at the importance of 

patient participation in the proposed treatment plan. 
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1- Introdução 

 A percepção estética é atualmente uma preocupação importante a ser 

considerada na sociedade. A importância de ter um sorriso agradável não apenas 

representa o padrão de beleza desejado, mas também uma vantagem para 

realização de entrevistas de emprego e melhor interação social.1 Especificamente 

em relação à estética do sorriso, já foi comprovado que as maloclusões, 

dependendo de sua gravidade, possuem impacto negativo na estética e atratividade 

facial, assim como na qualidade de vida desses indivíduos.2–4 

 Sabe-se ainda que cirurgiões-dentistas e leigos possuem diferentes opiniões 

quando questionados a respeito de aspectos estéticos. Diferentes estudos5–7 

abordaram o tema no intuito de avaliar essas diferenças de opinião, e os resultados 

demonstraram que cirurgiões-dentistas são mais criteriosos em suas avaliações do 

que leigos.5 Deve-se ressaltar, nesse contexto, que certos aspectos dentários são 

difíceis de serem percebidos mesmo por indivíduos com algum conhecimento em 

Odontologia, mas inexperientes profissionalmente, como é o caso de alunos de 

graduação. Além disso, leigos em Odontologia tendem a não focar a atenção em 

detalhes do sorriso, ao contrário da percepção dos clínicos, treinados durante sua 

formação a observar criteriosamente cada aspecto. Sendo assim, certas 

características que talvez profissionais considerem insatisfatórias na estética do 

sorriso, não sejam percebidas facilmente por outros grupos avaliadores.7 

 Inúmeros fatores estéticos relacionados aos aspectos dentário e gengival 

foram estudados de modo a proporcionar ao profissional um panorama da 

preferência estética em geral, guiando assim ao melhor planejamento e finalização 

do tratamento.8,9 

A forma dos dentes, principalmente dos superiores, possui uma grande 

interferência na percepção estética de um sorriso, podendo essa ser influenciada por 

preferências individuais, aspectos culturais, raciais, bem como idade e sexo.1,10–12 

 Alguns estudos mostraram que existe um certo padrão estético para a forma 

dos dentes anteriores: mulheres deveriam possuir dentes mais arredondados e 

delicados, enquanto homens os teriam mais quadrados e angulados. 9, 10,13 Outros 

autores recomendam, a partir da observação de preferências estéticas dos grupos 
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estudados, o arredondamento das arestas incisais de dentes com a forma 

excessivamente quadrática e bordas retas.1 

Existem evidências14 que correlacionam a forma dos dentes com a 

personalidade individual transmitida pelo sorriso. Sendo assim, dentes mais brancos, 

robustos e proeminentes representam um sorriso que transmite uma personalidade 

mais extrovertida. Por outro lado, dentes que possuem uma cor menos clara e que 

são menos proeminentes, caracterizam uma personalidade mais introvertida. Essas 

associações, além de estarem relacionadas à forma dos dentes, também possuem 

relação com o chamado sorriso dinâmico, avaliado na maneira como a musculatura 

dos lábios produz o sorriso em diferentes situações: como o sorriso social e o sorriso 

espontâneo.15  

Existem poucos estudos na literatura que abordam a preferência estética em 

relação às diferenças nas formas das ameias incisais16, porém existem evidências 

de que ameias de proporções mais arredondadas são consideradas mais estéticas 

quando comparadas àquelas com forma mais reta.17 Pode-se ainda considerar que 

dentes com as bordas incisais desgastadas e ameias incisais mais retas 

caracterizariam um sorriso mais envelhecido, enquanto dentes com ameias incisais 

mais pronunciadas e arredondadas representariam um sorriso mais jovem.14 

Outros estudos sugerem que as ameias incisais entre incisivos centrais, entre 

incisivo central e lateral e entre incisivo lateral e canino, deveriam, progressivamente 

nessa ordem, se apresentar mais largas e aumentar em volume, quanto mais distal 

seu posicionamento na arcada.16,18,11  

 Sendo assim, conhecer as preferências estéticas em relação aos diversos 

fatores que compõe o sorriso é de fundamental importância. Em muitos casos, na 

fase de finalização, o ortodontista tem a oportunidade realizar pequenos ajustes nas 

formas dos dentes de modo a proporcionar uma melhor estética final do sorriso. O 

ajuste das ameias incisais deve então ser incluído como parte do tratamento, sendo 

realizado através de diversas técnicas, com brocas de acabamento de diversos 

tamanhos e formas diferentes.8,19 

 Além de a forma das ameias estar relacionada a resultados estéticos, possui 

também associação com adequada função. Esse aspecto foi observado em estudo20 

no qual foi encontrado que ameias incisais curtas em altura com o ponto de contato 
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localizado muito incisal está mais associada a abertura de espaços nas ameias 

gengivais. Nestes casos, existe a opção de se realizar desgastes interproximais com 

lixa ou disco diamantado no intuito de deslocar o ponto de contato em direção 

cervical. 

Ainda existem poucas evidências na literatura que estudaram o impacto 

específico das ameias incisais na estética do sorriso16,21. Além disso, não existem 

pesquisas que abordaram esse tema a partir de diferenças de opiniões dos grupos 

avaliadores, principalmente separando leigos e pacientes em tratamento ortodôntico 

em grupos distintos. Sendo assim, objetivou-se a partir deste trabalho avaliar como 

as diferentes formas de ameias incisais influenciam a percepção da estética do 

sorriso. Determinar, especificamente: (1) qual forma de ameias incisais foi 

considerada mais esteticamente satisfatória; (2) se houve diferença de opiniões, 

segundo leigos, pacientes em tratamento ortodôntico, cirurgiões-dentistas e 

ortodontistas, e (3) se houve influência da exposição gengival na avaliação da 

estética do sorriso relacionada às diferentes formas de ameias incisais. 

 

2- MATERIAL E MÉTODO 

 O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal Fluminense pelo protocolo 

28211714.6.0000.5243 , sob número do parecer 643.906 (Anexo A). 

 Duas fotografias de sorrisos, uma masculina e uma feminina, com sorriso 

amplo expondo os zênites gengivais dos incisivos e caninos superiores foram 

manipuladas digitalmente com o software Adobe Photoshop CS5 (Adobe Systems 

Inc, San Jose, Califórnia, USA). Em concordância com o recomendado na literatura 

científica(22,23), foram padronizadas as proporções de tamanho dentário em um 

dos lados, removendo fatores de distração tais como alterações de cor e forma dos 

dentes e estruturas adjacentes. Este lado foi espelhado para garantir uma perfeita 

simetria do sorriso. As fotografias foram tomadas com a boca entreaberta, 

apresentando assim pouca ou nenhuma exposição de incisivos inferiores. Tal 

posição foi escolhida de maneira que os dentes superiores ficassem sobre um fundo 

mais escuro, e não sobre os dentes inferiores, o que reduziria o contraste e 
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dificultaria a avaliação visual. Os modelos destas fotografias iniciais assinaram um 

Termo de Cessão de Uso de Imagem para fins de pesquisa científica no 

departamento de Ortodontia da Universidade Federal Fluminense (Anexo B).  

Uma nova manipulação, com o mesmo software citado acima, foi feita nestas 

fotos para criar uma simulação de mudanças na forma das ameias incisais dos 

quatro incisivos superiores. A variação foi realizada alterando-se exclusivamente as 

formas para semi-arredondada, arredondada, e quadrática (Figura 1), sem alterar o 

comprimento da coroa nem a relação de proporção entre largura e altura da coroa 

dos incisivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Em uma terceira manipulação, foi feito um deslocamento para baixo do lábio 

superior (Figura 2), de modo que os limites gengivais fossem cobertos em cada uma 

das fotos com as diferentes formas das ameias incisais dos incisivos. Nenhuma 

modificação foi realizada no contorno da margem gengival dos dentes, que, 

portanto, permaneceu o mesmo em todas as fotos obtidas. Todas as manipulações 

foram realizadas pelo mesmo operador, e geraram 6 fotos de cada modelo, 

perfazendo um total absoluto de 12 imagens (Figura 3 e 4, páginas 16 e 17). 

 

Figura 1. Simulação das 

alterações nas ameias incisais 

 

Figura 2. Simulação das alterações na 

exposição gengival 
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Figura 3. Imagens finais obtidas após manipulações no sorriso masculino. 

Imagens à esquerda com exposição gengival; Imagens à direita sem 

exposição gengival. Forma das ameias: semi-arredondadas (A,B); 

arredondadas (C,D); quadráticas (E,F) 

 

A B 

C D 

E F 
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Utilizando o software Keynote 6.1 (Apple Inc. – Cupertino, CA), foi montada 

uma apresentação em slides com as 12 fotos e com instruções breves sobre como 

proceder a avaliação. Após visualizadas e explicadas as instruções, era exibido por 

20 segundos um slide com as 6 imagens, primeiramente do sorriso masculino, 

agrupadas (as três formas de ameias incisais com exposição gengival e as três sem 

exposição gengival) e em ordem de manipulação das ameias incisais (semi-

arredondada, arredondada e quadrática), como forma de calibrar o avaliador para o 

que seria exibido em seguida. Dessa maneira, o avaliador tinha a chance de 

Figura 4. Imagens finais obtidas após manipulações no sorriso feminino. 

Imagens à esquerda com exposição gengival; Imagens à direita sem 

exposição gengival. Forma das ameias: semi-arredondadas (A,B); 

arredondadas (C,D); quadráticas (E,F) 

 

A B 

C D 

E F 
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visualizar as fotos lado a lado antes de iniciar a marcação na escala visual analógica 

para cada foto. Em seguida foram apresentadas as mesmas 6 imagens, 

individualmente, em ordem aleatória definida por sorteio prévio, com transição 

automática e tempo de visualização de 15 segundos por cada foto. O mesmo 

procedimento se repetiu nos slides seguintes para as fotos do sorriso feminino.  Não 

houve a possibilidade de retorno para reavaliação. 

Para graduação da atratividade do sorriso foi usada uma folha com 12 

Escalas Visuais Analógicas (Anexo C), de 100 milímetros, divididas em intervalos de 

10 milímetros, numeradas de acordo com as fotos apresentadas. Foi solicitado aos 

avaliadores que fizessem uma marcação perpendicular na escala referente à nota 

desejada, considerando o 0 como o menos atraente e o 100 como o mais atraente. 

A apresentação foi exibida aos avaliadores em um notebook MacBook Pro, tela 

tamanho 15” (Apple Inc – Cupertino, CA). Foi esclarecido ao avaliador que ficasse 

livre, durante o tempo disponibilizado para cada foto, para marcar por toda a 

extensão da escala a nota que julgar correspondente.  

Em seguida foi realizada a medição das marcações de cada escala pelo 

pesquisador responsável utilizando-se um paquímetro digital (Lotus Comercial Ltda - 

Serra, ES, Brasil) para obtenção dos valores exatos, levando-se em consideração 

duas casas decimais, e estes foram agrupados em tabelas para posterior avaliação 

e análise estatística. 

Com o objetivo de eliminar possíveis distorções na impressão dos 

questionários, e proporcionar maior precisão na medição das marcações feitas nas 

escalas, foi realizada, previamente, a medida do total em milímetros da primeira 

escala de cada questionário. Em seguida, foi aplicado o cálculo regra de três, pelo 

programa Excel (Microsoft Excel Mac 2011, 14.2.0) para cada medida obtida nas 

escalas subsequentes, tendo em vista que cada escala foi confeccionada para 

possuir 100 milímetros em sua extensão. 

Como critérios de inclusão todos os avaliadores tinham entre 18 e 60 anos de 

idade. Não foi feita distinção de sexo. O grupo de avaliadores leigos foi composto 

por indivíduos que não tinham se submetido a tratamento ortodôntico nos últimos 5 

anos, com nível de instrução universitário completo ou em curso, e que não tinham 

qualquer envolvimento ou contato direto com Odontologia. Os participantes do grupo 
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de avaliadores pacientes em tratamento ortodôntico, deveriam estar em tratamento 

há pelo menos 6 meses ou concluído seu tratamento há, no máximo, 1 ano, na 

clínica de Ortodontia da Universidade Federal Fluminense ou em consultórios ou 

clínicas particulares nas cidades do Rio de Janeiro e Niterói. O grupo de avaliadores 

formado por dentistas foi composto de indivíduos graduados em Odontologia há pelo 

menos 2 anos e atuantes em qualquer especialidade com exceção de Ortodontia. Já 

o grupo de ortodontistas foi formado por profissionais que tenham sido pós-

graduados em Ortodontia e trabalhem com Ortodontia fixa. 

Como critérios de exclusão foi estabelecido que tanto no grupo de avaliadores 

leigos, como no grupo dos pacientes em tratamento ortodôntico, não poderiam haver 

cirugiões-dentistas, estudantes de odontologia ou aqueles casados(as) com 

cirurgiões-dentistas. 

A todos os voluntários foi solicitado o preenchimento de um termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo D), informando a participação no estudo. 

Foi explicado que seriam voluntários e poderiam desistir de participar a qualquer 

momento, bastando para tal, entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores 

através de e-mail, telefone, ou pessoalmente, comparecendo ao departamento de 

Ortodontia da Universidade Federal Fluminense, para retirar o termo de 

consentimento. 

O recrutamento dos avaliadores que estavam em tratamento ortodôntico foi 

feito por abordagem direta dos pesquisadores, individualmente, na sala de espera 

dos consultórios ou clínicas particulares visitados, com consentimento do dentista 

responsável por aquele consultório, ou na clínica do departamento de Ortodontia da 

Universidade Federal Fluminense, oferecendo participação voluntária na pesquisa, 

sem qualquer prejuízo para o voluntário no caso de negativa ou posterior 

desistência.  

O recrutamento de voluntários em relação ao grupo de avaliadores leigos foi 

feita nas dependências da Universidade Federal Fluminense, com alunos de cursos 

de graduação em áreas não relacionadas à Odontologia. 

No caso dos cirurgiões dentistas e ortodontistas, foi agendado previamente 

através de contato telefônico uma visita, onde foi feita a explicação do projeto e 
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aplicação da pesquisa, individualmente pelos pesquisadores. Também não houve 

nenhum tipo de prejuízo ao voluntário no caso de desistência ou negativa na 

participação. 

Segundo cálculo amostral realizado a partir do software G*Power 3.1.9.213 

(Heinrich Heine Universitat Dusseldorf Institute Experimentelle Psychologie, 

Dusseldorf, Germany), com um  ; 80%  e “effect size” de 0,25. A amostra 

deveria apresentar 56 indivíduos em cada grupo avaliador (leigos, pacientes em 

tratamento ortodôntico, cirurgiões-dentistas e ortodontistas), porém como margem 

de segurança foi adotado um N=60, resultando num total de 240 avaliadores. O valor 

encontrado foi consistente com outros trabalhos que usaram metodologia similar.24,25  

Três avaliadores de cada grupo reavaliaram as 12 fotografias com intervalo 

mínimo de dois meses desde a primeira avaliação. Foi realizado teste de 

confiabilidade através do Coeficiente de Correlação Intraclasse. Obteve-se um alto 

coeficiente de correlação (83,3% - IC95 0,782-0,872), atestando a confiabilidade dos 

resultados.24–26 

A estatística paramétrica descritiva foi feita utilizando os valores mínimos, os 

valores máximos, a média e o desvio padrão. Foi realizada uma ANOVA mista 

(SPANOVA) com um fator entre-grupos (nível de conhecimento ortodôntico) e três 

fatores intra-sujeitos (sexo dos modelos, forma das ameias incisais e exposição 

gengival). Foi aplicado também o pós-teste de Tukey, sendo adotado um nível de 

significância de 5%. Para determinação dos níveis de significância e “effect size” 

(“partial eta squared”) da SPANOVA, foi utilizado o teste de Greenhouse-Geisser e 

aplicada correção de Huynh-Feldt. 

Esta análise possibilita ir além da estatística descritiva, que apresenta médias 

para o conjunto dos fatores avaliados, pois permite verificar o efeito sobre a 

avaliação de um fator isoladamente, independente da influência dos demais. O 

resultado do “partial eta squared” para cada efeito ou interação permite quantificar 

proporcionalmente sua participação na percepção estética, quando excluídos os 

demais fatores. 

Ressalta-se ainda que o presente projeto foi realizado em conjunto com a 

linha de pesquisa do Mestrado em Ortodontia da Universidade Federal Fluminense, 

sob cuidados do pesquisador responsável Ricardo Martins Machado. 



 21 

 

3- RESULTADOS  

 A amostra foi composta por 240 avaliadores, 71 do sexo masculino e 169 do 

sexo feminino, com idade mínima de 18 e máxima de 59 anos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição demográfica da amostra, por grupo 

 

 

As médias e desvios-padrões das avaliações obtidas para cada foto, divididas 

por grupo avaliador, foram agrupadas na Tabela 2 (página 22). Para o sorriso 

masculino, aquele que obteve melhor avaliação foi o com ameias semi-

arredondadas e sem exposição gengival, com diferença pequena para a avaliação 

do mesmo com exposição gengival (70,83 e 70,40 respectivamente). Já em relação 

ao sorriso feminino, o melhor avaliado foi o com ameias semi-arredondadas e com 

exposição gengival. Dentre ambos, o sorriso feminino obteve avaliação mais positiva 

(com nota mais alta na média geral) que o masculino.  

 

Grupo Sexo Idade 

 N Masculino Feminino Média Mínimo Máximo 

Ortodontistas 60 20 40 37.82 ± 
08.67 

25 58 

Dentistas 60 20 40 37.98 ± 
06.21 

29 55 

Pacientes 60 17 43 30.85 ± 
07.95 

18 59 

Leigos 60 14 46 29.12 ± 
12.83 

18 59 

Total 240 71 169 33.94 ± 
10.02 

18 59 
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Tabela 2 - Estatística descritiva com médias das avaliações de cada foto M= 

Masculino; F= Feminino; A= Sorriso com exposição gengival; B= Sorriso sem 

exposição gengival; 1= Ameia semi-arredondada; 2= Ameia arredondada; 3= Ameia 

quadrática 

Fotos Ortodontistas Dentistas Pacientes Leigos Total 

MA1 70,45 ± 14,69 71,42 ± 17,87 75,29 ± 15,47 64,45 ± 17,34 70,40 ± 16,75 

MA2 60,84 ± 20,80 62,29 ± 17,42 68,17 ± 18,58 63,48 ± 16,63 63,70 ± 18,52 

MA3 58,95 ± 17,64 62,56 ± 15,87 70,27 ± 18,46 61,14 ± 16,39 63,23 ± 17,54 

MB1 70,95 ± 15,52 69,38 ± 17,49 74,87 ± 15,43 68,13 ± 15,33 70,83 ± 16,07 

MB2 60,97 ± 21,70 66,41 ± 17,12 71,04 ± 17,15 67,33 ± 15,76 66,44 ± 18,32 

MB3 57,56 ± 18,26 61,87 ± 15,57 68,85 ± 18,37 63,10 ± 15,20 62,85 ± 17,28 

FA1 77,54 ± 10,74 76,05 ± 14,62 80,43 ± 12,86 75,04 ± 15,03 77,26 ± 13,49 

FA2 61,88 ± 19,89 68,02 ± 17,20 71,27 ± 20,31 70,04 ± 15,97 67,80 ± 18,67 

FA3 52,12 ± 17,42 57,71 ± 16,15 63,62 ± 20,80 55,67 ± 19,06 57,29 ± 18,79 

FB1 67,10 ± 14,95 72,53 ± 16,74 72,09 ± 17,52 69,84 ± 16,85 70,39 ± 16,58 

FB2 65,83 ± 18,29 72,24 ± 14,93 74,98 ± 17,58 75,79 ± 13,61 72,21 ± 16,58 

FB3 47,45 ± 18,52 55,80 ± 18,73 61,50 ± 22,32 54,61 ± 19,14 54,84 ± 20,24 

 

Observando-se ainda as médias e desvios-padrões, tanto o sorriso masculino 

como o sorriso feminino com piores avaliações dentre todos os grupos avaliadores 

foram aqueles com ameias incisais quadráticas e sem exposição gengival.  

O sorriso feminino foi, em geral, melhor avaliado em relação às ameias semi-

arredondada e arredondada quando comparado com o sorriso masculino. Porém em 

relação a forma de ameia quadrática o sorriso feminino teve em geral as piores 

avaliações. 

Ao se realizar o teste estatístico (ANOVA mista) considerando a influência de 

cada variável isolada no critério de avaliação, isto é, sem a interferência dos demais 
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fatores, obteve-se diferença estatisticamente significante entre os grupos de 

pacientes em tratamento ortodôntico e ortodontistas em suas avaliações da estética 

do sorriso (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Diferença média entre grupos a partir do teste ANOVA mista. Em 

vermelho: p < 0,05 (estatisticamente significante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir da ANOVA mista foram também observadas diferenças nas médias 

ao se considerar cada fator individualmente, pois as médias obtidas na estatística 

descritiva são uma combinação de todos os fatores estudados em cada foto por 

cada avaliador, gerando 240 pontuações. Quando um fator isolado é considerado, 

avalia-se todas as combinações possíveis de serem feitas com esse fator. Por 

exemplo, considerando-se somente cada forma das ameias incisais, essa será 

avaliada por cada um dos avaliadores, obtendo-se 240 avaliações, em cada tipo de 

exposição gengival e em cada sexo do modelo do sorriso. O total nessa combinação 

seria então 240 x 2 x 2 = 960 pontuações possíveis. O fator que apareceu o maior 

(I) GRUPO 
Diferença 
Média (I-J) 

Erro-
padrão 

Sig.b 

Ortodontistas Dentistas -3,717 2,166 0,525 

 
Pacientes -8,390*

 2,166 0,001 

 
Leigos -3,078 2,166 0,939 

Dentistas Ortodontistas 3,717 2,166 0,525 

 
Pacientes -4,673 2,166 0,192 

 
Leigos 0,638 2,166 1,000 

Pacientes Ortodontistas 8,390*
 2,166 0,001 

 
Dentistas 4,673 2,166 0,192 

 
Leigos 5,312 2,166 0,089 

Leigos Ortodontistas 3,078 2,166 0,939 

 
Dentistas -0,638 2,166 1,000 

 
Pacientes -5,312 2,166 0,089 
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número de vezes como estatisticamente significante (p valor < 0,05) dentro dessa 

avaliação estatística, foi a forma das ameias incisais, sendo portanto o fator que 

mais influenciou na avaliação da estética do sorriso (Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Influência dos fatores e suas associações na avaliação estética, segundo 

SPANOVA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Essa situação pode ainda ser verificada na Tabela 5 (página 25) que 

representa as médias das diferenças entre as formas de ameias incisais, isolando-se 

esse fator na avaliação. Dessa maneira, observa-se então que ao comparar todas as 

formas de ameias incisais entre si, realizando-se todas as possíveis combinações, 

obteve-se diferença estatisticamente significante nas avaliações de todas essas 

diferentes formas. 

 

Variável Sig. 
Partial Eta 
Squared 

Poder do 
Testea 

SEXO 0,558 0,001 0,090 

SEXO * GRUPO 0,189 0,020 0,420 

GENGIVA 0,582 0,001 0,085 

GENGIVA * GRUPO 0,265 0,017 0,353 

FORMA 0,000 0,555 1,000 

FORMA * GRUPO 0,001 0,066 0,939 

SEXO * GENGIVA 0,001 0,047 0,925 

SEXO * GENGIVA * GRUPO 0,590 0,008 0,183 

SEXO * FORMA 0,000 0,297 1,000 

SEXO * FORMA * GRUPO 0,360 0,013 0,289 

GENGIVA * FORMA 0,025 0,021 0,615 

GENGIVA * FORMA * GRUPO 0,932 0,002 0,077 

SEXO * GENGIVA * FORMA 0,000 0,053 0,951 

SEXO * GENGIVA * FORMA* GRUPO 0,248 0,017 0,366 
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Tabela 5 - Médias das diferenças entre as formas de ameias incisais. 1= Ameia 

semi-arredondada; 2= Ameia arredondada; 3= Ameia quadrática 

 

 

Nas avaliações por grupo, a forma de ameia incisal semi-arredondada foi a 

que obteve as melhores avaliações, enquanto a ameia quadrática recebeu as piores, 

sendo estatisticamente significante essa diferença (Gráfico 1, página 26). Foi 

também significante a diferença na avaliação dessas formas quando comparados os 

grupos de ortodontistas e pacientes em tratamento ortodôntico. 

 

 

(I) Forma Ameia Incisal Média da 
diferença (I-J) 

Intervalo de 
confiança (95%) 

Sig.b (p 
valor) 

1 2 4,69* [3.01 , 6.37] 0,000 

 3 12,67* [11.19 , 14.15] 0,000 

2 1 -4,69* [-6.37 , -3.01] 0,000 

 3 7,98* [6.42 , 9.54] 0,000 

3 1 -12,672* [-14.15 , -11.19] 0,000 

 2 -7,984* [-9.54 , -6.42] 0,000 
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Gráfico 1 - Médias estimadas das avaliações das formas das ameias incisais, de 

acordo com o grupo avaliador. Grupo avaliador: Azul - ortodontistas; Verde – 

dentistas; Amarelo -  pacientes em tratamento ortodôntico; Roxo – leigos. Forma das 

ameias: 1- semi-arredondada; 2- arredondada; 3- quadrática 

 

Os sorrisos que apresentavam exposição gengival receberam melhores 

avaliações em todas as formas de ameias incisais, exceto para as ameias com 

forma arredondada, nas quais foi preferido os sorrisos sem exposição gengival 

(Gráfico 2, página 27). 
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Gráfico 2 - Médias estimadas das formas das ameias incisais, de acordo com a 

exposição gengival. Gengiva: 1- com exposição gengival; 2- sem exposição 

gengival. Forma das ameias: 1- semi-arredondada; 2- arredondada; 3- quadrática 

  

 

As avaliações do sorriso masculino, em geral, variaram menos dentro dos 

valores atribuídos a partir da escala visual analógica quando comparadas às 

avaliações do sorriso feminino, considerando-se o impacto estético das diferentes 

formas de ameias incisais (Gráfico 3, página 28). A ameia incisal quadrática foi a 

menos preferida em geral, porém obtendo melhores avaliações nos sorrisos 

masculinos em comparação aos femininos. 
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Gráfico 3 - Médias estimadas das formas das ameias incisais, de acordo com o sexo 

do modelo dos sorrisos. Sexo: 1- Masculino; 2- Feminino. Forma das ameias: 1-

semi-arredondada; 2- arredondada; 3- quadrática 

 

 

 

4- DISCUSSÃO  

A estética do sorriso é considerada muito importante para a auto estima do 

paciente, resultando em melhor qualidade de vida e bem estar social. Em pesquisas 

de análise de fotografias de faces, já foi observado que os avaliadores tendem a 

focar sua atenção na boca e nos olhos.15 Sendo assim, aspectos negativos no 

sorriso podem afetar a personalidade de uma pessoa, sua estabilidade emocional, 

domínio, sexualidade e interações sociais. Tamanho, forma e cor dos dentes 

anteriores superiores estão entre os fatores que mais influenciam na percepção da 
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estética facial21. Além disso, ressalta-se que existe uma dominância dos dentes 

anteriores na estética do sorriso, principalmente dos incisivos centrais, o que leva os 

profissionais a se preocuparem com procedimentos na fase de finalização15, como é 

o caso de pequenos ajustes e reanatomização das ameias incisais. 

Ainda existem poucos estudos na literatura que pesquisaram o impacto 

estético das ameias incisais na estética do sorriso.16,17,21 Foi observado em estudo 

anterior que dentes restaurados proteticamente possuíam áreas menores das 

ameias incisais, aparentando dessa forma certa artificialidade, quando comparados 

à área das ameias de dentes naturais21. Ressalta-se ainda a preferência estética por 

ameias incisais mais arredondadas, aumentando progressivamente sua área quanto 

mais distal na arcada, caracterizando jovialidade ao sorriso.16,21 A importância do 

presente estudo consistiu em investigar a preferência estética relacionada às ameias 

incisais, tornando claros os benefícios clínicos obtidos a partir desses resultados, 

para que na fase de finalização ortodôntica ou em procedimentos restauradores 

possam ser realizados os corretos ajustes na anatomia dentária. 

A avaliação da percepção estética do sorriso em relação as ameias incisais, 

associando-se com a modificação do nível de exposição gengival ainda não tinha 

sido analisada até o presente estudo. A exposição gengival já foi analisada em 

outros estudos27–31 como um fator isolado ou associada a outros fatores como forma 

do arco ou inclinação do plano oclusal. Os resultados desses estudos corroboram o 

que já foi encontrado na literatura, evidenciando que quanto maior e mais exagerada 

a exposição gengival menos esteticamente satisfatório se avaliava o sorriso.27,28,30,32 

Um sorriso considerado ideal pode ser caracterizado então por maior exposição dos 

dentes superiores e inferiores e exposição gengival moderada30. 

Foram avaliados no estudo, tanto o sorriso masculino como o feminino, de 

modo a ressaltar possíveis diferenças na percepção estética entre os mesmos. 

Ambos os sorrisos receberam avaliações com diferenças estatisticamente 

significante tanto em relação a diferentes formas de ameias incisais como a 

exposição gengival (Tabela 4, página 24). 

O uso da escala visual analógica para avaliação da percepção estética do 

sorriso foi de extrema importância para o estudo, uma vez que a mesma permite que 
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os avaliadores não tenham que escolher entre categorias pré-estabelecidas 

(exemplo: satisfatório ou insatisfatório). A escala visual analógica consiste num 

método comumente utilizado para representação de avaliações estéticas.1,6,10,26,33–35 

Por outro lado, alguns avaliadores podem acabar se restringindo a apenas uma 

parte da escala ou ter certa dificuldade em diferenciar sua avaliação, como foi 

percebido por outro estudo anterior.27 

Além disso, optou-se por se utilizar no estudo sorrisos envolvendo apenas o 

terço inferior da face, de modo a eliminar possíveis distrações na percepção 

estética. Já foi comprovado que a utilização de fotos revelando apenas o sorriso 

torna mais fácil a avaliação estética do mesmo, quando comparado a fotos que 

contemplam toda a face.36 Os sorrisos utilizados para avaliação ainda foram 

manipulados digitalmente de modo a remover imperfeições (como colorações 

diferentes dos dentes) e um dos lados do sorriso foi espelhado de modo que 

possíveis assimetrias pudessem desviar o foco do avaliador para os fatores 

estéticos específicos que o trabalho se propôs a examinar. Estudos anteriores 

também demonstraram a importância de se eliminar fatores de distração na 

avaliação do sorriso.10,16,30,37 

A quantidade de exposição nos sorrisos do presente estudo pode ser 

considerada como moderada, na qual buscou-se expor apenas os zênites gengivais. 

Após a manipulação digital, o sorriso masculino acabou transparecendo ligeiramente 

uma quantidade maior de gengiva, devido às menores proporções dos dentes 

anteriores no sorriso masculino original quando comparado ao feminino. Esse fato 

pode ter influenciado a avaliação na qual foi preferido, em geral, a ameia semi-

arredondada associada a não exposição gengival no sorriso masculino e a 

exposição de gengiva no feminino (Tabela 2, página 22). 

Os sorrisos com exposição gengival associados com as ameias semi-

arredondada e quadrática obtiveram melhores avalições quando comparados aos 

mesmos sem a exposição gengival. Porém quando avaliada a ameia arredondada 

essa obteve melhores avaliações com os sorrisos sem exposição gengival (Gráfico 

2, página 27). Talvez esse resultado possa estar associado ao fato de que a 

exposição gengival torna mais evidente a forma de ameia arredondada10, e essa 
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associação no sorriso acaba exacerbando esse aspecto, tornando-o esteticamente 

insatisfatório. 

Em relação ao sorriso masculino, preferiu-se, entre os grupos avaliadores, 

aqueles associados às ameias semi-arredondadas, sem exposição gengival (Tabela 

2, página 22). Porém a diferença na avaliação entre o mesmo sorriso com ameias 

semi-arredondadas mas com exposição gengival foi muito pequena (70,83 e 70,40), 

o que permite afirmar que no sorriso masculino a ameia semi-arredondada foi 

preferida, independente do nível de exposição gengival. 

 Nos sorriso femininos avaliados, em geral, preferiu-se aquele com ameias 

semi-arredondadas e com exposição gengival. Além disso, no sorriso feminino as 

ameias quadráticas foram rejeitadas de maneira mais crítica, sendo esteticamente 

mais insatisfatórias quando comparadas no sorriso masculino (Gráfico 3, página 28). 

Esses resultados podem sofrer influência da fotografia em si e preferência pessoal 

quanto a mesma, e não necessariamente devido ao sexo do modelo. Essa diferença 

também sofre influência do fato de apenas haver na avaliação um único sorriso 

masculino e um feminino, portanto, não há uma amostra suficiente que possa 

representar essa diferença entre sexo do modelo do sorriso.  Além disso, a forma 

dos dentes da modelo do sorriso feminino originalmente é mais quadrática com 

maiores proporções quando comparada à forma dos dentes no sorriso masculino, o 

que proporcionou, após as manipulações digitais, que as ameias quadráticas 

tivessem um destaque maior no sorriso feminino.   

Por outro lado, é possível que diferentes formas de ameias incisais ou 

diferentes exposições gengivais tenham realmente maior influência na aparência do 

sorriso feminino, como foi verificado que as ameias quadráticas foram consideradas 

mais esteticamente insatisfatórias nesse sorriso. Podendo-se concluir que a forma 

quadrática possui impacto negativo maior no sorriso feminino que no masculino, com 

diferença estatisticamente significante. 

 Em outro estudo29 que também avaliou diferenças na percepção estética dos 

sorrisos masculino e feminino, foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes entre as avaliações de ambos os sorrisos, sendo o sorriso feminino 

mais criticamente avaliado, obtendo piores avaliações. 
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Padrões ideias de estética do sorriso sofrem importantes modificações a partir 

da evolução da sociedade. Sorrisos femininos podem ser beneficiados com ajustes 

para proporcionar ameias mais arredondadas, enquanto sorrisos masculinos ameias 

com ângulos mais marcados9. Pode ser definido que ameias incisais consideradas 

mais esteticamente satisfatórias possuem forma com bordas semi-arredondadas, em 

V invertido, estreita entre incisivos centrais, assimétrica entre central e lateral e 

ampla entre lateral e canino15-18. Esses padrões considerados mais esteticamente 

satisfatórios corroboram os resultados do presente estudo no qual observou-se que: 

para o sorriso masculino aquele que obteve melhor avaliação foi o sem exposição 

gengival e com ameias semi-arredondadas. Já em relação ao sorriso feminino o 

melhor avaliado foi o com exposição gengival e com ameias semi-arredondadas. A 

forma de ameia incisal foi comprovado ser o fator que mais influenciou no presente 

estudo na avaliação estética do sorriso (Tabela 5, página 25). Outros autores1,16,21, 

recomendam ainda o ajuste das ameias incisais de modo a proporcionar esse 

contorno mais arredondado das mesmas em casos de dentes anteriores com bordas 

incisais muito quadráticas. 

A percepção estética dos sorrisos variou de maneira estatisticamente 

significante entre ortodontistas e pacientes em tratamento ortodôntico (Tabela 3, 

página 23). Nessa diferença os ortodontistas foram muito mais críticos em suas 

avaliações que os pacientes, como também observado em outros estudos16,27. A 

maior diferença foi observada em relação a forma de ameia quadrática no sorriso, a 

qual foi rejeitada por ortodontistas com médias muito menores em comparação às 

do grupo de pacientes (Gráfico 1, página 26). A partir dessa observação pode-se 

destacar a importância da participação e opinião do paciente em aspectos estéticos 

do plano de tratamento ortodôntico, principalmente em ajustes realizados na fase de 

finalização.  

Em relação aos grupos de ortodontistas e cirurgiões-dentistas, quando 

comparados, pôde-se observar que possuem percepções semelhantes quanto a 

estética referente as ameias incisais. Os ortodontistas foram os mais críticos quanto 

às avaliações, concordando em médias mais semelhantes com os cirurgiões-

dentistas quanto à maior preferência pelas ameias semi-arredondadas. 
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Além disso, o grupo avaliador composto por leigos apresentou um padrão 

diferente de avaliação em comparação com o grupo de pacientes, a partir da 

observação do Gráfico 1 (Página 26). Dentro do grupo de leigos o sorriso melhor 

avaliado foi o feminino com ameias arredondadas e sem exposição gengival, 

enquanto entre os pacientes foi o feminino com ameias semi-arredondadas com 

exposição gengival (Tabela 2, página 22). Essa diferença, mesmo que não 

estatisticamente significante, indica opiniões e modo diferentes de percepção 

estética entre esses dois grupos. Esse padrão também foi observado em estudo 

anterior recente38 que utilizou metodologia e amostra semelhantes ao presente 

estudo. Essa análise pode levar a consideração de que possivelmente esses grupos 

possuam diferentes níveis de conhecimento em Odontologia, mesmo que ambos 

não tenham recebido qualquer tipo de educação na área. Esse resultado pode ser 

justificado devido ao maior contato do paciente com questões odontológicas durante 

todo o tratamento ortodôntico. Como existem poucas pesquisas que avaliaram 

diferenças de opiniões entre esses dois grupos, em futuros estudos na área de 

estética do sorriso, recomenda-se que esses sejam considerados de maneira 

distinta. 

 

5- CONCLUSÕES 

 A forma de ameia incisal considerada mais esteticamente satisfatória pelo 

avaliadores em geral foi a semi-arredondada, associada à exposição gengival no 

sorriso feminino e praticamente sem diferença em relação à exposição gengival no 

sorriso masculino. 

A forma de ameia incisal considerada mais insatisfatória esteticamente foi a 

quadrática quando avaliada no sorriso sem exposição gengival, em ambos os sexos 

dos modelos.  

As avaliações relacionadas ao sorriso feminino variaram mais em pontuações 

na escala visual analógica quando em comparação com as do sorriso masculino. Em 

relação à forma das ameias, houve diferença significante quanto a forma quadrática 

que foi mais insatisfatória esteticamente no sorriso feminino quando em comparação 

ao masculino. 
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As avaliações dos grupos de ortodontistas e pacientes em tratamento 

ortodôntico tiveram diferenças estatisticamente significante, sendo os ortodontistas 

mais críticos em suas avaliações que o grupo de pacientes. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre os demais grupos, porém leigos demonstraram 

padrão diferente na percepção estética quando comparados aos pacientes. 

Em relação à exposição gengival nos sorrisos, foi preferida a exposição 

quando associada às formas de ameias semi-arredondada e quadrática. Porém, 

quando associada à forma de ameia arredondada, o sorriso preferido pela maioria 

dos avaliadores foi sem exposição gengival, independente do sexo do modelo. 
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Anexo C – Escala Visual Analógica dos questionários 
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