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RESUMO 

 

Cada vez mais as pessoas buscam tratamentos para melhorar a estética do sorriso. 

Portanto o cirurgião dentista deve conhecer a percepção estética dos pacientes, pois a 

perspectiva do cirurgião dentista pode ser diferente da perspectiva do paciente e causar impacto 

no tratamento odontológico, é necessário respeitar a vontade do paciente. Com base nisso, o 

objetivo deste trabalho de conclusão de curso, foi a realização de um estudo piloto, parte de uma 

pesquisa para  avaliar e comparar as percepções de leigos em relação às alterações no tecido 

gengival utilizando fotografias reais. Um questionário estruturado, contendo três partes (Parte I: 

dados demográficos dos participantes da pesquisa; Parte II; duas questões fechadas sobre as 

características estéticas faciais; Parte III: avaliação das fotografias utilizando a Metodologia 

Escala Visual Analógica (VAS) e Escala Linkert), sendo aplicado por  meio da plataforma 

Google Forms. Foram utilizadas 16 fotos reais do sorriso das participantes do sexo feminino 

com idade média de 26,6 ± 5,8 anos, que apresentavam alterações como: desnível de margem 

gengival, variações nas posições da papila interdental, mudanças de cor devido a inflamação 

gengival, mudanças de cor devido a gengiva pigmentada, recessão gengival, sorriso gengival e 

hiperplasia gengival; para essas fotos optou-se pelo tratamento através de Photoshop® para 

regulação do brilho, contraste e igualar ao máximo a coloração dos dentes de todas as fotos. Essas 

alterações foram realizadas no intuito de diminuir o viés gerado  pela coloração dentária e 

iluminação das fotos. Conclui-se que para o grupo de cirurgiões dentistas o sorriso com alteração 

no tecido gengival com maior interferência estética foi a hiperplasia gengival, e que alterações 

como sorriso baixo, sorriso gengival e recessão gengival unilateral impactaram menos na 

percepção estética pelos cirurgiões dentistas. Este resultado contradiz alguns dados da 

literatura, o que sugere que a percepção da estética sofre uma grande influência de outros fatores 

como estética branca e lábios. Mais estudos são necessários nesse campo para elucidação dos 

resultados obtidos. 

 

Palavras-chave: 1. Margem gengival 2. Estética gengival 3. Percepção estética. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

More and more people are looking for treatments to improve the aesthetics of their 

smile. Therefore, the dental surgeon must know the aesthetic perception of patients, as the 

dentist's perspective may be different from the patient's perspective and have an impact on 

dental treatment, it is necessary to respect the patient's wishes. Based on this, the objective of 

this course conclusion work was to carry out a pilot study, part of a research to evaluate and 

compare laypeople's perceptions regarding changes in gingival tissue using real photographs. 

A structured questionnaire, containing three parts (Part I: demographic data of research 

participants; Part II; two closed questions about facial aesthetic characteristics; Part III: 

evaluation of photographs using the Visual Analogue Scale (VAS) and Linkert Scale 

Methodology), being applied through the Google Forms platform. 16 real photos of the smile 

of female participants with an average age of 26.6 ± 5.8 years were used, which presented 

changes such as: unevenness of the gingival margin, variations in the positions of the interdental 

papilla, color changes due to gingival inflammation, changes color due to pigmented gingiva, 

gingival recession, gummy smile and gingival hyperplasia; For these photos, we chose to use 

Photoshop® to adjust the brightness, contrast and match the color of the teeth in all the photos 

as much as possible. These changes were made in order to reduce the bias generated by tooth 

coloring and lighting in the photos. It is concluded that for the group of dental surgeons, the 

smile with changes in the gingival tissue with the greatest aesthetic interference was gingival 

hyperplasia, and changes such as a low smile, gummy smile and unilateral gingival recession 

had less impact on aesthetic perception by dental surgeons. This result contradicts some data in 

the literature, which suggests that the perception of aesthetics is greatly influenced by other 

factors such as white aesthetics and lips. More studies are needed in this field to elucidate the 

results obtained 

 

Keywords: 1. gingival margin 2. gingival recession 3. aesthetic perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A atratividade facial é uma entidade multifatorial que inclui simetria facial, nariz, olhos 

e aparência dentária (LITTLE et al., 2011; PUSIC et al., 2013). Desempenha um papel muito 

importante na interação social, influenciando no sucesso das relações interpessoais, no 

desempenho e nas perspectivas de emprego. Além disso, é sugerido que a atratividade facial 

influencia o desenvolvimento da personalidade e está fortemente conectada a estética do sorriso 

(VAN DER GELD et al., 2007). Nesse contexto, o sorriso é considerado um componente 

integral da comunicação não verbal e contribui muito para a autoestima dos indivíduos (ELI et 

al., 2001). É classificado em segundo lugar como a característica facial mais importante para 

atratividade, com os olhos em primeiro lugar (GOLDSTEIN, 1969). Fornecer aos pacientes um 

sorriso atraente e equilibrado é um desafio enfrentado pela maioria dos dentistas. 

Diversas diretrizes têm sido propostas para auxiliar os dentistas a obter resultados 

estéticos ideais em seus pacientes. No entanto, o conceito de um “sorriso atraente” é muito 

subjetivo e pode variar muito entre as populações e também entre os indivíduos 

(GEEVARGHESE et al., 2019). A avaliação estética do indivíduo é diretamente impactada por 

fatores como nível de educação, status social e diferenças culturais. A definição de beleza difere 

entre populações, regiões, países e até mesmo continentes, além de ser dinâmica, uma vez que 

os parâmetros estéticos mudam ao longo dos anos. Além disso, os meios de comunicação em 

massa, incluindo televisão, rádio, publicidade, filmes, revistas e internet, possuem um papel 

importante na percepção da beleza na cultura moderna (SRIPHADUNGPORN; 

CHAMNANNIDIADHA, 2017). 

Um sorriso agradável é o resultado da interação de uma série de componentes com 

vários graus de importância, e uma compreensão dos princípios que determinam o equilíbrio 

entre o conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a estética do sorriso e as 

percepções dos pacientes é essencial (ARMALAITE et al., 2018). Reforça-se que a percepção 

do complexo facial e oral, pelo ponto de vista do paciente, é fundamental para garantir o sucesso 

e a satisfação com o resultado final do tratamento dentário (CRACELNOGUEIRA; PINHO, 

2013; PARRINI et al., 2016; SAFFARPOUR et al., 2016). Compreender a preferência do 

paciente antes de iniciar a terapia pode ajudar no desenvolvimento de um plano de tratamento 

adequado e um resultado bem sucedido (SRIPHADUNGPORN; CHAMNANNIDIADHA, 

2017). 
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A estética do sorriso é definida pelos dentes, que são emoldurados pelos lábios, pelo 

contorno das gengivas e pelo número de lacunas e espaços. Um sorriso esteticamente agradável 

não depende apenas de componentes como posição, tamanho, formato e cor do dente, mas 

também da quantidade de exposição gengival e do contorno dos lábios (LANGLOIS et al., 

2000). Todos esses componentes devem formar uma entidade harmônica e simétrica. Assim, 

embora cada fator possa ser considerado individualmente, todos os componentes devem agir 

em conjunto para criar uma integridade que produza o efeito estético final (KUMAR et al., 

2012). 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em relação aos aspectos gengivais que contribuem para a estética do sorriso destacam-

se o grau de exposição, a forma e o contorno da gengiva, a posição das margens gengivais livres 

e dos zênites, a cor e a presença de pigmentação no tecido gengival, além da posição da papila 

interdental, presença de inflamação e recessões gengivais (VAN DER GELD et al., 2007; 

KUMAR et al,2012; BATRA et al., 2018). Dentre esses aspectos, avaliar a quantidade de 

exposição gengival na zona estética é fundamental (MACHADO, 2014). A posição ideal do 

lábio superior determinada por alguns estudos indica que a margem inferior do lábio superior 

se alinhe uniformemente com a margem gengival dos incisivos centrais superiores (HULSEY, 

1970; MACKLEY, 1993). No entanto, outros estudos descobriram que algum grau de 

visibilidade dos incisivos superiores junto com alguma exibição gengival é mais atraente em 

comparação com uma falta completa de exibição gengival ou cobertura parcial do dente pelo 

lábio superior (SARVER, 2001; KOKICH et al., 2006).  

A altura irregular da margem gengival livre ou gengivas inflamadas nos dentes 

anteriores podem ter um impacto dramático na estética. Embora a posição do zênite ou posição 

papilar pareça ser um pequeno detalhe, ela pode influenciar muito a inclinação axial e o perfil 

de emergência dos dentes, e até mesmo um pequeno triângulo preto causado pela perda de 

papila interdental pode dificultar a obtenção de um belo sorriso (BATRA at al., 2018). O zênite 

gengival é o ponto mais apical do tecido gengival e está localizado distal ao eixo longitudinal 

dos caninos e centrais superiores. Nos incisivos laterais superiores e em todos os incisivos 

inferiores, eles devem coincidir com o eixo dentário longitudinal (SARVER; ACKERMAN, 

2003). Nas situações mais ideais, o nível do zênite gengival dos incisivos laterais fica 
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aproximadamente 1 mm coronal em relação ao nível do zênite gengival de seus dentes 

adjacentes (CHU et al., 2009). Qualquer alteração 5 dessas posições pode gerar desarmonia 

estética e, dependendo do tamanho desta desarmonia, pode ser percebida até mesmo por leigos 

(NOMURA et al., 2018).  

Dadas às variações na percepção estética e o fato de que os objetivos do tratamento do 

cirurgião-dentista podem não coincidir com as expectativas dos pacientes, é fundamental que o 

cirurgião-dentista esteja ciente e entenda as preocupações do paciente e seus critérios de 

julgamento estético antes de iniciar o tratamento ortodôntico (BOLAS –COLVEE et al., 

2018)Os pacientes devem ter permissão para participar na determinação dos objetivos do 

tratamento que respondem à sua própria percepção, a fim de produzir resultados vistos como 

adequados por ambas as partes (SRIPHADUNGPORN; CHAMNANNIDIADHA, 2017). . 

Além disso, os estudantes de Odontologia fazem parte da força de trabalho odontológica e 

devem ser capazes de identificar as necessidades e expectativas dos pacientes, tomar decisões 

clínicas relativas à estética dentária e saber quando intervir ou encaminhar (ARMALAITE et 

al. 2018).  

Diversos estudos na literatura têm avaliado a percepção de leigos, estudantes de 

odontologia e profissionais em relação as alterações no tecido gengival por meio da 

manipulação de imagens fotográficas. CRACEL-NOGUEIRA - PINHO (2013) realizaram um 

estudo com 634 portugueses (292 leigos, 241 estudantes de odontologia e 101 profissionais) 

que avaliaram a estética de 13 imagens alteradas do mesmo sorriso dispostas ao acaso. Os 

resultados demonstraram que o sorriso médio foi o mais apreciado, enquanto o sorriso alto e o 

sorriso com a presença de diastema foram considerados os menos estéticos. De todos os 

parâmetros modificados, o deslocamento da linha média foi o menos perceptível. A preferência 

pela assimetria em relação à margem gengival do incisivo lateral superior e pela simetria em 

relação ao comprimento das coroas dos incisivos centrais superiores refletiu a importância dada 

ao incisivo central no sorriso, nesse estudo. Em relação à formação acadêmica/profissional, 

observou-se homogeneidade de opiniões intragrupo, no entanto, notas mais altas foram 

atribuídas pelos leigos e notas mais baixas pelos profissionais.  

KATIYAR et al. (2016) avaliaram as diferenças na percepção da estética do sorriso em 

alterações simétricas e assimétricas de caninos superiores por ortodontistas, dentistas 

generalistas e leigos. Segundo os resultados do estudo, os ortodontistas foram mais críticos do 

que os dentistas generalistas e leigos na avaliação das alterações simétricas e assimétricas da 
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margem gengival de caninos superiores. Verificou-se que alterações simétricas foram mais 

aceitáveis do que alterações assimétricas das margens gengivais de caninos superiores. 

Ortodontistas foram capazes de detectar assimetria de até 1 mm e dentistas e leigos puderam 

detectar assimetria de até 2 mm. 

MUSSKOPF, ROCHA, RÖSING (2013), fizeram um estudo para avaliar a percepção 

da estética do sorriso em pacientes, estudantes de odontologia e dentistas, através de imagens 

digitalmente modificadas, além do uso da escala analógica visual (VAS). No estudo, foram 

avaliados um total de 123 pessoas, divididas igualmente entre pacientes, dentistas e estudantes 

de odontologia. Seis fotos foram alteradas através de Photoshop®, ambas eram do mesmo 

sorriso, elas apresentavam-se da seguinte forma: não apresentava recessão gengival, recessão 

gengival de 2mm no incisivo lateral superior, recessão gengival de 2mm nos dois incisivos 

laterais superiores, recessão generalizada de 2mm, recessão de 2mm em um canino superior e 

recessão de 2mm nos dois caninos superiores  Observou-se que há divergência entre dentistas 

e alunos de odontologia em relação a retração gengival e a percepção dos pacientes. As 

recessões gengivais, são consideradas pelos avaliadores como menos estéticas quando os 

caninos foram avaliados. Para dentistas e alunos de odontologia, a recessão generalizada tem 

impacto negativo na estética do sorriso. Entre os resultados as recessões até 2mm são mais 

aceitas e que os pacientes são menos críticos em relação aos dentistas e alunos de odontologia 

quanto a estética do sorriso.  

NOMURA et al. (2018) avaliaram a atratividade do sorriso de diferentes zênites 

gengivais por dentistas generalistas, ortodontistas e leigos e a percepção estética nas mudanças 

simétricas e assimétricas nos zênites gengivais. Os resultados demonstraram que os zênites 

gengivais assimétricos são menos atraentes do que os zênites gengivais simétricos. Além disso, 

alterações nos zênites gengivais maiores que 1mm foram perceptíveis na atratividade do sorriso, 

tanto por leigos quanto por dentistas generalistas e ortodontistas. Ao comparar os incisivos 

centrais superiores com os incisivos laterais superiores, as alterações estéticas realizadas nos 

incisivos centrais foram mais perceptíveis do que as realizadas nos incisivos laterais, tanto 

simétricos como assimétricos. De maneira geral, os ortodontistas e odontólogos foram mais 

críticos na avaliação e percepção das alterações do zênite gengival, sendo que os leigos 

perceberam essa alteração apenas a partir de 1mm de alteração assimétrica do incisivo central 

superior direito. No entanto, a percepção dos ortodontistas foi semelhante à dos leigos quando 
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as alterações do zênite gengival foram realizadas simetricamente nos incisivos centrais 

superiores.  

MIYOSHI et al. (2020) demonstraram as diferenças de percepção utilizando métricas 

de rastreamento ocular entre dentistas generalistas, ortodontistas e leigos em casos de alterações 

na margem gengival de incisivos laterais digitalmente produzidas em homens e mulheres. Um 

sensor e um software específico foram utilizados para adquirir as informações sobre a 

movimentação dos olhos dos avaliadores. Apenas os leigos inicialmente observaram as regiões 

dos olhos nas imagens, seguidas pela boca. O tempo de fixação e o número de fixações não 

foram diferentes entre dentistas generalistas e ortodontistas. Os resultados também 

demonstraram que as fotos sem alterações apresentaram o mesmo padrão para todos os 

observadores, em que os olhos e a boca foram as áreas que mais atraíram os observadores. 

Entretanto, a medida que a magnitude da alteração aumentava, os dentistas generalistas e os 

ortodontistas focavam mais na boca, ignorando características adjacentes, independente do 

gênero da pessoa na foto. Ademais, para as fotos dos homens, os desvios de 1mm e 2mm apical 

na gengiva marginal receberam os maiores valores na escala visual analógica (VAS) pelos 

leigos, enquanto para as fotos de homens e mulheres, o desvio de 1mm apical na gengiva 

marginal recebeu os maiores valores na escala VAS na avaliação feita pelos dentistas 

generalistas e pelos ortodontistas. Os maiores valores na escala VAS resultaram em maiores 

períodos em que os dentistas generalistas e ortodontistas ficaram observando as alterações na 

margem gengival. Por fim, os resultados da avaliação da escala VAS demonstraram que os 

dentistas generalistas e os ortodontistas foram mais críticos que os leigos, aceitando menores 

desvios na margem gengival de incisivos laterais superiores.  

Recentemente, ROTUNDO et al. (2021) realizou um estudo exploratório em que um 

questionário inicial sobre variáveis demográficas e percepção da própria qualidade do sorriso 

por meio da escala VAS foi aplicado por um primeiro examinador. Um segundo avaliador cego 

examinou todos os pacientes e registrou os dados clínicos. O objetivo do estudo era avaliar 

clinicamente a estética do sorriso e os possíveis fatores que influenciam. Os resultados 

demonstraram que a recessão gengival, alinhamento dentário, discromia dentária e 

diastemas/papilas ausentes foram considerados fatores determinantes para uma análise precisa 

da estética do sorriso. Em particular, as recessões gengivais foram mais percebidas quando eram 

mais profundas, estavam localizadas na região anterior da maxila. Outras alterações que não 
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obtiveram tantas percepções significativas quanto a estética do sorriso foram a recessão e a 

hiperplasia gengival.  

Até o momento não foram realizados estudos avaliando a percepção de leigos, dentistas 

generalistas e especialistas quanto às alterações que podem ocorrer nos tecidos gengivais, 

utilizando fotografias reais. Essa avaliação é de extrema importância para evidenciar quais são 

as condições que mais afetam a estética do sorriso, além de promover uma maior 

conscientização sobre os tratamentos. É sempre bom ressaltar que a beleza realmente está nos 

olhos de quem vê. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo deste trabalho de conclusão de curso foi a realização de um estudo piloto, 

parte de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar e comparar as percepções estéticas quanto a 

alterações gengivais, em um grupo de cirurgiões dentistas. Neste estudo piloto, validaremos a 

metodologia proposta e a funcionalidade do questionário. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

1) Aplicar o questionário inicial em um grupo de indivíduos cirurgiões dentistas, 

objetivando testar e discutir a metodologia aplicada no questionário.  

2) Discutir brevemente os resultados preliminares da percepção estética do sorriso do 

grupo de indivíduos cirurgiões dentistas. 

 

4. METODOLOGIA  

 

4.1 Desenho do estudo piloto 

 

Este trabalho faz parte de um projeto de estudo multicêntrico com delineamento 

transversal descritivo, que será realizado por pesquisadores da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) (Anexo A) e foi aprovado pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa da UNIFAL (Anexo B). O fator em estudo será a percepção de dentistas 

generalistas/especialistas sobre as alterações gengivais e a variável resposta será a atratividade 

do sorriso. Para o estudo piloto, foram aplicados 30 questionários para cirurgiões dentistas, 

visando validar a metodologia proposta. 

Foram convidados a participar da pesquisa, voluntários com idade entre 18 e 70 anos. 

Os dentistas generalistas eram formados em Odontologia e alguns possuíam ou não 

especialização em qualquer área da Odontologia. Foram excluídos da pesquisa participantes 

com alterações neurológicas, uso recente de drogas e álcool ou que faziam uso de medicamentos 

que possam interferir nas habilidades cognitivas. 

A aplicação do questionário piloto foi realizada de forma assistida por um entrevistador 

treinado, visando orientar e ajudar o preenchimento do questionário, sem que houvesse 

interferência do entrevistador na percepção do entrevistado. 

Os participantes da pesquisa recrutados que demonstraram interesse em participar 

realizaram a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE – Anexo C), antes 

de iniciar o preenchimento do questionário, e assinalar a anuência aos termos da pesquisa. Uma 

via do documento eletrônico foi disponibilizada para “download” e foi enfatizado, pelos 

pesquisadores, a importância de o participante de pesquisa guardar em seus arquivos a cópia do 

documento eletrônico. 

Um questionário estruturado contendo três partes foi aplicado por meio da plataforma 

GoogleForms (https://forms.gle/FbrxwtcLnpxw9E8Y6). A Parte I abordou dados demográficos 

dos participantes da pesquisa; a Parte II; duas questões fechadas sobre as características 

estéticas faciais e a Parte III: avaliação das fotografias de forma individual utilizando a 

Metodologia Escala Visual Analógica (VAS) e Escala Linkert. 

 

4.1.1 Dados demográficos e estética facial 

 

Na primeira parte foram coletados os dados demográficos (idade, gênero, escolaridade, 

etnia, status socioeconômico e profissão do avaliador) dos participantes da pesquisa que 

responderam os questionários. Para o CD foram coletados dados sobre o ano de conclusão do 

curso de graduação, área de atuação, tipo de especialização (caso possuísse especialista) e o ano 

de conclusão da especialização.  

https://forms.gle/FbrxwtcLnpxw9E8Y6


17 

 

 

A segunda parte consistiu em duas perguntas sobre as características estéticas faciais 

(“Para onde você olha quando se comunica com as pessoas?”, “Você acha que o sorriso é uma 

das características estéticas faciais mais importantes?”. Na terceira parte, os avaliadores foram 

solicitados a avaliar a atratividade do sorriso de todas as fotografias (16 fotografias), usando 

seus próprios padrões de atratividade, por meio de duas metodologias diferentes de avaliação 

individual como descrito no item 4.2.1). 

 

4.1.2 Escala visual analógica (VAS) e escala Linkert. 

 

Os avaliadores foram solicitados a pontuar a atratividade de cada imagem do sorriso 

separadamente, usando uma escala visual analógica  (VAS), graduada do menos atraente ao 

mais atraente. As imagens foram apresentadas individualmente cuja sequência foi randomizada 

utilizando a função Random do Excel 2010. A escala VAS consistiu em uma sequência 

numérica de 1 (um) à 10 (dez) para assinalar, em que 1 (um) foi rotulado como menos atraente 

e 10 (dez) foi rotulado como mais atraente. Cada participante foi solicitado a selecionar um 

número de 1 à 10 da escala VAS de acordo com sua percepção da estética do sorriso. Os 

participantes foram solicitados a não comparar as imagens. 

Logo após avaliar a fotografia utilizando a escala VAS, o participante pontuou a 

atratividade do sorriso de cada imagem separadamente utilizando uma escala de 5 pontos 

(Escala Linkert) em que 1 é considerado muito atraente, 2 atraente, 3 moderadamente atraente, 

4 não muito atraente e 5 nada atraente (GEEVARGHESE et al., 2019). 

  

4.2 Fotografia das alterações em tecido gengival 

 

O estudo propõe o uso de fotografias reais de participantes da pesquisa com e sem 

alterações gengivais para avaliação da estética do sorriso. Para o estudo piloto, foram utilizadas 

fotos de 16 participantes do gênero feminino com idade entre 18 e 35 anos com sorrisos 

atraentes, obtidas previamente (NOGUEIRA; LEÃO, 2022) usando os seguintes critérios em 

relação a estética branca (dentes): dentição completa incluindo segundo molares, sem anomalias 

dentarias (forma e número), sem diastemas anteriores e sem doença periodontal ativa, oclusão 

Classe I de Angle e linhas médias correspondentes. Em relação a estética rosa (tecido gengival), 

os participantes apresentaram ou não uma das seguintes alterações (Tabela I): (1) desnível da 
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margem gengival, (2) variações nas posições da papila interdental, (3) mudanças de cor devido 

a vários graus de inflamação gengival, (4) mudanças de cor devido a vários graus de gengiva 

pigmentada, (5) recessão gengival, (6) sorriso gengival e (7) hiperplasia gengival. Foram 

excluídos menores de 18 anos, que não apresentavam alterações no tecido gengival ou que não 

aceitaram serem fotografados.  

 

Tabela 1: Descrição das alterações gengivais incluídas no estudo. 

Alterações Gengivais Descrição Variações 

Desnível de margem Gengival A diferença na altura vertical do 

zênite gengival do incisivo central ao 

incisivo lateral. As margens gengivais dos 

incisivos centrais e caninos 

superiores devem ser simétricas e em uma 

posição mais apical em comparação com as 

dos incisivos laterais. 

A altura da gengiva nos dentes 

anteriores encurtadas (migração 

incisal) em diferentes níveis 

tanto assimetricamente quanto 

simetricamente. 

Variações nas posições da papila 

interdental 

Diminuição do comprimento da 

papila no ponto de contato entre os 

incisivos centrais resultando na 

formação de um triângulo negro. 

Diferentes tamanhos de 

triângulos negros criados entre os incisivos 

centrais (0,5-2,0 mm). 

Mudanças de cor devido a vários 

graus de inflamação gengival 

Tecido gengival eritematoso, 

edemaciado, com perda de contorno e 

alteração na textura. 

Alteração de cor localizada na 

papila 

interdental, na margem gengival 

ou generalizada. 

Mudanças de cor devido a vários 

graus de gengiva pigmentada 

Pigmentação melânica 

caracterizada pela presença de mancha 

escura, com limites 

geralmente bem definidos, 

podendo variar do castanho nas mais 

superficiais a azul- enegrecido nas mais 

profundas. 

Pigmentação irregular; 

pigmentação 

em bandas e pigmentação 

generalizada. 

Recessão gengival Migração apical da gengiva 

marginal em relação a junção cemento-

esmalte. 

Presença de recessão gengival 

em diferentes níveis nos dentes anteriores 

(unitárias ou múltiplas) tanto 

assimetricamente quanto 

simetricamente. 

Sorriso gengival Exposição excessiva do tecido 

gengival durante o 

sorriso. 

Sorriso gengival variando de 2,0, 

4,0 e 6,0 mm de 

exposição gengival. 

Hiperplasia gengival Crescimento excessivo do tecido 

gengival. 

Aumento gengival localizado na 

papila interdental ou generalizado. 

(Fonte : NOGUEIRA; LEÃO, 2022) 
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As fotografias do sorriso dos participantes da pesquisa foram obtidas em uma vista 

frontal mostrando os dentes anteriores, os tecidos gengivais circundantes e os lábios. O queixo, 

nariz e bochechas não foram incluídos a fim de minimizar quaisquer fatores de confusão que 

pudessem afetar a percepção do sorriso. Para isso, as fotografias foram obtidas com o 

participante sentado em frente ao operador, distante 60cm da lente da câmera de maneira que 

apenas os lábios, ponta e dobra mentolabial apareceram, para reduzir as distrações. As cadeiras 

do pesquisador e do participante foram ajustadas para manter a lente da câmera na mesma altura 

dos lábios do participante. Os participantes foram treinados para manter a posição natural da 

cabeça, na postura ereta, focalizando um ponto imaginário na mesma altura dos olhos, 

resultando em um eixo de visão horizontal (MOORREES, 1994). Os participantes também 

foram orientados a apresentar um sorriso agradável, o mais natural possível, com os dentes em 

posição de máxima intercuspidação. Várias fotografias foram obtidas do mesmo participante 

em uma única sessão com duração de 15 minutos. A imagem mais apropriada foi selecionada 

pelo pesquisador responsável para ser incluída na amostra. Para padronização, todas as 

fotografias foram realizadas pelo mesmo operador com a mesma câmera (EOS Rebel T3i, 

Canon) equipada com macro lentes de 100mm com iluminação de flash circular. 

No presente questionário, foram utilizadas essas 16 (dezesseis) fotos reais e optou-se 

pelo tratamento através de Photoshop® para regulação do brilho, contraste e igualar ao máximo 

a coloração dos dentes de todas as fotos. Essas alterações foram realizadas no intuito de diminuir 

o viés gerado pela coloração dentária e iluminação das fotos. 

Foram utilizadas três fotografias representando o desnível da margem gengival (Figuras 

1A-1C). A figura 1A margem gengival do incisivo central apresenta-se apical a margem gengival 

dos caninos unilateralmente (lado direito). Na figura 1B, as margens gengivais dos caninos estão 

abaixo da margem gengival dos incisivos centrais bilateralmente. Na figura 1C, a margem 

gengival do canino e do incisivo lateral está abaixo da margem gengival dos incisivos centrais 

unilateralmente (lado direito).  

Para avaliação da percepção quanto às variações nas posições da papila interdental, 

foram utilizadas duas fotografias (Figuras 2A-2B) sendo que na figura 2A tem-se uma perda de 

papila entre os incisivos centrais de 1,0 mm, na figura 2B a perda de papila é de 1,0 mm entre 

os incisivos centrais e entre os incisivos centrais e laterais. 

Foi utilizada uma fotografia com presença de mudança de cor devido a inflamação 

gengival (Figuras 3A) e uma fotografia representando mudança de cor devido a pigmentação 
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melânica (Figura 4A), sendo considerada pigmentação branda. 

Para avaliação da percepção quanto à recessão gengival três fotografias foram obtidas 

representando diferentes níveis e localizações da recessões. (Figuras 5A-5C). Na figura 5A 

observa-se a presença de uma recessão gengival rasa localizada  nos incisivos laterais; na figura 

5B observa-se a presença de recessões gengivais generalizadas localizadas em todos os dentes 

anteriores (dentes 13 ao 23); e na figura 5C recessão gengival rasa no incisivo lateral e canino 

esquerdos (dentes 22 e 23) e recessão gengival rasa no incisivo central direito. 

Em relação à avaliação quanto à posição do lábio superior durante o sorriso (Figura 6), 

a figura 6A representa um sorriso baixo a figura 6B um sorriso baixo e a figura 6C um sorriso 

alto – gengival.   

Além disso, foi avaliado também a hiperplasia gengival (Figura 7) e uma foto controle 

foi adicionada com características e proporções de um sorriso harmônico (Figura 8). 

 

Figura 1: Fotos com alterações de desnível da margem gengival. A: Margem gengival 

do incisivo central apical a margem gengival dos caninos, unilateralmente (lado direito); B: 

Margem gengival dos caninos estão abaixo dos incisivos centrais bilateralmente; C:Margem 

gengival dos caninos  e incisivos laterais estão abaixo dos incisivos centrais bilateralmente. 
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Figura 2: A:1,0 mm entre os incisivos centrais e entre os incisivos centrais e   laterais, e 

B: 1,0 mm de perda de papila entre os incisivos centrais 

  

 

Figura 3: Foto com mudanças de cor devido a inflamação gengival 

 

 

Figura 4: Fotos de mudança de cor devido a vários graus de pigmentação melânica. 
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Figura 5: Fotos com alterações devido à recessão gengival. A: Recessão gengival rasa 

localizada nos incisivos laterais; B: Recessões gengivais generalizadas localizadas em todos os 

dentes anteriores (dentes 13 ao 23). C: Recessão gengival rasa no incisivo lateral e canino 

esquerdos (dentes 22 e 23), recessão gengival rasa no incisivo central direito (dentes 11). 

 

 

Figura 6: Foto com diferentes posições do lábio superior durante o sorriso. A: Sorriso 

baixo; B: Sorriso Médio e C: Sorriso alto. 
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Figura 7: Foto com hiperplasia gengival. 

 

 

Figura 8: Sorriso harmônico. 

 

 

5 RESULTADOS  

 

Foram aplicados 30 (trinta) questionários para um grupo de indivíduos CD, nesta fase 

inicial da pesquisa, todos consentiram em participar do estudo piloto, assentindo com o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – ANEXO B). 

 

5.1 Análise estatística 

 

A análise estatística dos dados obtidos por este estudo foram analisados descritivamente 

e expressos em média, desvio padrão (DP) e / ou porcentagem (%). Variáveis nominais, com 

dois ou mais resultados, foram submetidas ao teste Binomial e ao teste de ChiQuadrado para 

comparação por tabela de contingência. Variáveis contínuas foram submetidas ao teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparadas por meio do teste paramétrico Anova One-

Way, complementado pelo teste Tukey. Resultados obtidos a partir da Escala Linkert foram 

analisadas por meio do Diagrama Aluvial. Todos testes aplicados neste estudo consideraram 

um nível de significância de 5%. Ademais, as análises conduzidas e os gráficos expostos foram 

confeccionados pelo programa GraphPad Prism 9.3 (San Diego, EUA) e pelo programa Jamovi 

versão 1.2 (Sydney, Austrália). 
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5.2 Perfil socioeconômico 

 

Do grupo de trinta CD que responderam ao questionário piloto, 17 eram homens  e 13 

eram mulheres. A faixa etária do grupo de CD idade (média ± DP) de 36,2 ± 10,1 anos. Do total 

de indivíduos do grupo de CD 20,51% não possuem uma especialização, dos demais que 

possuem ,13% eram especialistas em dentitica, 7,69% saúde coletica, 5,13% bucomaxilofacial, 

7,69% endodontista, 20,51% implantodontistas, 5,13% odontopediatras, 10,26% ortodontistas, 

12,82%, periodontistas, 5,13% protesistas, 7,69%. O questionário piloto foi aplicado através de 

computador notebook/desktop para o preenchimento do formulário dos 30 entrevistados . 

 

5.3 Percepção estética dos cirurgiões dentistas 

 

De acordo com o grupo de CD, neste estudo piloto, observou-se que para 96,7% dos 

indivíduos CD, o sorriso é importante para a estética. Quando perguntados para onde olham 

quando se comunicam com as pessoas, entre as opções havia olhos, boca, nariz, testa ou outros, 

60% responderam que olham para a boca e 40% olham  para os olhos.  

 

5.3.1 Resultado escala VAS 

Nessa escala o CD avaliava cada foto atribuindo uma nota baseado em uma escala de 0 

a 10, onde ) representava menos atraente e 10 representava mais atraente. A foto considerada 

pelo grupo de CD como mais atraente foi a foto 9A (sorriso baixo) e no menos atraente a foto 

10 (hiperplasia gengival). 

A partir da escala VAS, aplicada para avaliação da estética dos 16 sorrisos, os três 

sorrisos de maior nota final foram: sorriso 8A (8,77 ± 1,10), sorriso 8B (7,9 ± 1,37) e sorriso 

8C (7,43 ± 2,19). Da mesma forma, os três sorrisos de menor nota final foram: sorriso 9A (1,7 

± 1,51), sorriso 9B (3,53 ± 2,69) e sorriso 9C (3,9 ± 1,99). O sorriso definido como “harmônico” 

6D obteve a média de 6,200 ± 2,219. 
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Figura 9: Resultado obtidos na percepção estética do sorriso através da escala VAS, 

sorrisos  mais atraentes A:sorriso baixo, seguido pela fotografia B:sorriso alto,  e C:recessão 

gengival unilateral. 

 

 

Figura 10: Resultado obtidos na percepção estética do sorriso através da escala VAS, 

sorrisos menos atraentes A:hiperplasia gengival, seguido pela fotografia B:recessão gengival 

bilateral, e C:desnível de margem gengival bilateral. 

 



26 

 

 

Figura 11: Comparativo entre os resultados obtidos na escala VAS para os sorrisoa 

mais atraentes, menos atraente e o sorriso harmônico. a. Sorrisos com maior média VAS estética 

- diferença estatisticamente significativa entre os sorrisos 16 e 4 (p = 0,0057); b. Sorrisos de 

menor média VAS estética - diferença estatisticamente significativa entre os sorrisos 10 e 12 (p 

= 0,0034) e 9 e 12 (p = 0,0004); c. Sorrisos de maior média VAS estética, menor média e sorriso 

“harmônico” (7) – Diferenças estatisticamente significativas entre os sorrisos 16 e 12 (p < 

0,0001), 7 e 12 (p < 0,0001) e sorrisos 16 e 7 (p < 0,0001). Teste One-Way Anova 

complementado pelo teste de Tukey. 

 

 

 

5.3.2Resultados Escala Linkert 

Na percepção estética avaliada pela escala Linkert o sorriso considerado o mais atraente 

foi o sorriso baixo (Figura 12A), seguido do sorriso harmônico (Figura 12B) e o sorriso 

considerado menos atraente foi o sorriso com hiperplasia gengival (Figura 12C) 
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Figura 12: Resultado da escala Linkert: sorriso mais atraente A, seguido B e sorriso 

menos atraente C.  

 

 

A aplicação da Escala Linkert, analisada por meio do Diagrama Aluvial, evidenciou as 

médias obtidas pelo VAS estético entre o sorriso de maior média, sorriso harmônico e sorriso 

de menor média. Assim, por meio do diagrama, observa-se a tendência de mudança das 

respostas dos participantes entre um sorriso “muito atraente” (figura 12A – 43,3%) para um 

sorriso “moderadamente atraente” (figura 12B – 43,3%) e, então, para um sorriso “nada 

atraente” (sorriso 12C – 83,3%). 
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Figura 13: Diagrama Aluvial dos resultados obtidos pela Escala Linkert (n=30).

 

 

Assim, com base na categorização dos sorrisos analisados pelos diferentes cirurgiões-

dentistas deste estudo, classifica-se como maior interferência estética a presença de hiperplasia 

gengival (Figura 14A), seguida da presença de recessões gengivais bilaterais (Figura 14B) e 

desníveis da margem gengival bilateralmente (Figura 14C). Por outro lado, as características 

mais atraentes, ou que menos impactam sobre a estética do sorriso, foram a presença de um 

sorriso baixo (figura 14D), seguido do sorriso alto (Figura 14E) e, por fim, de recessão gengival 

unilateral (figura 14F).  

 

Figura 14: Resultado da percepção estética nas diferentes escalas de avaliação por 

cirurgiões dentistas, contemplando os sorrisos mais atraentes (A à C) e menos atraentes (D à 

F).  
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6 DISCUSSÃO 

 

Em relação aos aspectos gengivais que contribuem para a estética do sorriso destacam-

se o grau de exposição, a forma e o contorno da gengiva, a posição das margens gengivais livres 

e dos zênites, a cor e a presença de pigmentação no tecido gengival, além da posição da papila 

interdental, presença de inflamação e recessões gengivais (VAN DER GELD et al., 2007; 

KUMAR et al.,2012; BATRA et al., 2018). 

Na avaliação da percepção estética dos impactos das alterações gengivais pela 

metodologia VAS para os cirurgiões-dentistas, a foto mais atraente foi a foto que apesenta 

sorriso baixo, no qual não é possível visualizar  margem gengival; seguido da foto  que 

apresentava exposição gengival de mais que 3mm, e da foto que apresentava recessão gengival 

rasa no incisivo central direito (dente 11). 

Segundo a literatura um sorriso ideal deve expor “completamente os dentes superiores 

e cerca de até 1mm de tecido gengival vestibular”. Portanto considera-se agradável uma 

exposição gengival que não supere 2 – 3mm (LIMA, et. Al). Os resultados obtidos divergem 

do padrão estético ideal estabelecido pela literatura. Além disso, na escala VAS, o sorriso alto 

também foi uma das opções mais escolhidas em termos de atratividade, não estando no padrão 

estético de acorod com a literatura. 

O sorriso com recessão gengival unilateral no elemento 11, também foi considerado um 

dos mais atraentes pelos cirurgiões dentistas na escala VAS. Em um estudo recente de 

ROTUNDO et al. em 2021 foi observado como antiestético recessões profundas em dentes 

anteriores da maxila, o que  não condiz com o resultado obtido para cirurgiões dentistas na 

escala VAS que classificou uma recessão gengival unilateral como a segunda fotografia mais 

atraente. 

Os dentistas classificam como menos atraente, através do método VAS, a foto com 

hiperplasia gengival, seguido das fotos com recessão gengival bilateral, desnível de margem 

gengival bilateral. Como citado anteriormente o estudo de ROTUNDO et al., (2021) afirmando 

a tese que é antiestético recessões profundas em dentes anteriores da maxila, no caso da foto do 

nosso estudo piloto estava presente a recessão bilateral.  

Quanto à posição da margem gengival, idealmente, as dos incisivos centrais e caninos 

devem estar na mesma altura e acima da margem do incisivo lateral como relata a pesquisa de 

KONIKOFF et al., (2007). Em sua pesquisa 68% dos elementos estudados possuíam algum tipo 
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de assimetria maior ou igual a 1mm, entre o dente e seu colateral ou entre o canino superior e 

o central. Nos resultados obtidos nesse estudo piloto a foto com desnível de margem gengival 

bilateral foi uma das mais escolhidas como menos atraente, comprovando que essa assimetria 

é considerada antiestetica pelo cirurgiões dentistas. 

De acordo com o estudo de PITHON et al., (2013) no qual confirma a análise realizada 

no estudo para avaliar a percepção estética de diversos grupos, incluindo cirurgiões dentistas, e 

um dos fatores analisados foi o sorriso baixo, para todos os grupos avaliados, a não exposição 

da gengiva é um fator negativo para a estética do sorriso, o que não condiz com o resultado 

obtido através da escala VAS e Linkert deste estudo piloto, a foto de sorriso baixo foi a primeira 

mais escolhida em ambas escalas. 

A segunda foto mais atraente na escala Linkert foi a foto que apresentava o sorriso 

harmônico, o único que não possui nenhuma alteração gengival. De acordo com PITHON et 

al., (2013) um sorriso considerado padrão é aquele que apresenta o comprimento total dos 

dentes superiores estendendo-se até os pré-molares, e uma relação harmoniosa dos dentes em 

relação à cor, forma e arquitetura dos lábios e tecidos gengivais. 

Em relação aos sorrisos menos atraentes da escala Linkert  a fotografia com hiperplasia 

gengival foi escolhida novamente. O resultado obtido nas metodologias VAS  e Linkert ao 

observar as fotografia, também não apresentou mudanças no ranking, com o sorriso baixo sendo 

classificado como o mais atraente, e o sorriso com presença de hiperplasia gengival como o 

menos atraente, validando ambas as metodologias. 

Vale salientar que neste estudo piloto os pesquisadores foram calibrados para que 

fossem bem objetivos nas interrogações, sem deixar o entrevistado inteferir no preenchimento 

escrito e digitado, também foi padronizado a utilização do notebook/desktop em brilho máximo, 

o que foi facilitou a classificação e observação dos entrevistados, visto que não precisariam se 

preocupar em preencher e digitar, mas somente em avaliar. 

Nos resultados obtidos pela metodologia VAS e Linkert, observamos que houve 

dificuldade na classificação das fotografias mesmo com supervisão dos pesquisadores, com 

isso, na tentativa de eliminar a estética branca adotada neste estudo piloto, o Photoshop foi 

empregado para regular o brilho, contraste e igualar a coloração dos dentes em 16 fotografias 

reais, visando minimizar viés. Entretanto foi relatado pelos cirurgiões dentistas nesse estudo 

piloto dificuldade em olhar somente para o tecido gengival devido trabalharem no dia a dia 

clinico com dentes.  
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Segundo BATRA et al., (2018) a inflamação gengival nos dentes anteriores podem 

exercer um impacto significativo na estética. Neste estudo, a imagem que apresentava esta 

alteração não foi elencada como menos estética para os cirurgiões dentistas, o que mostra uma 

dificuldade dos cirurgiões dentistas em classificar como algo antiestético. 

Com base nos resultados pode-se observar que, diferente dos resultados obtidos com 

estudos utilizando imagens manipuladas, mesmo guiando e orientando a entrevista, os 

cirurgiões dentistas pareceram não conseguir isolar a variável margem gengival das demais 

características como formato e cor de dentes, e lábios. Projetando para a prática clínica, isso 

demonstra ainda mais a importância de uma visão mais integral dos componentes estéticos, 

além do gengival, para entregarmos resultados estéticos aos pacinetes. Mais estudos e com a 

finalização deste projeto, conseguiremos elucidar melhor os resultados obtidos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Com base no estudo piloto, conclui-se que a alteração com maior interferência estética 

foi a hiperplasia gengival, e que alterações como sorriso baixo, sorriso gengival e recessão 

gengival unilateral impactaram menos na percepção estética pelos cirurgiões dentistas. Este 

resultado utilizando fotos reais, contradiz alguns dados da literatura, o que sugere que a 

percepção da estética sofre uma grande influência de outros fatores como estética branca e 

lábios. Mais estudos são necessários nesse campo para elucidação dos resultados obtidos.
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8 ANEXOS 

ANEXO A – Projeto de pesquisa: Impacto das alterações gengivais na percepção da estética 

do sorriso: estudo transversal. 
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ANEXO B: Parecer técnico  
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ANEXO C: Termo de consentimento livre esclarecido para os participantes que 

responderem o questionário.  
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ANEXO D: Termo de consentimento livre esclarecido para participantes que 

realizaram as fotografias.  
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