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RESUMO

Cada vez mais as pessoas buscam tratamentos para melhorar a estética do sorriso.
Portanto o cirurgido dentista deve conhecer a percepcdo estética dos pacientes, pois a
perspectiva do cirurgido dentista pode ser diferente da perspectiva do paciente e causar impacto
no tratamentoodontoldgico, é necessario respeitar a vontade do paciente. Com base nisso, 0
objetivo deste trabalho de concluséo de curso, foi a realizagdo de um estudo piloto, parte de uma
pesquisa para avaliar e comparar as percepcoes de leigos em relacdo as alteraces no tecido
gengival utilizando fotografias reais. Um questionario estruturado, contendo trés partes (Parte I:
dadosdemograficos dos participantes da pesquisa; Parte Il; duas questdes fechadas sobre as
caracteristicas estéticas faciais; Parte Ill: avaliacdo das fotografias utilizando a Metodologia
Escala Visual Analdgica (VAS) e Escala Linkert), sendo aplicado pormeio da plataforma
Google Forms. Foram utilizadas 16 fotos reais do sorriso das participantesdo sexo feminino
com idade média de 26,6 + 5,8 anos, que apresentavam alteracdes como: desnivel de margem
gengival, variagdes nas posi¢des da papila interdental, mudangas de cor devido a inflamagéo
gengival, mudancas de cor devido a gengivapigmentada, recessdo gengival, sorriso gengival e
hiperplasia gengival; para essas fotos optou-se pelo tratamento através de Photoshop® para
regulacao do brilho, contraste e igualar ao maximo a coloracdo dosdentes de todas as fotos. Essas
alteracbes foram realizadas no intuito de diminuir o viés gerado pela coloracdo dentéria e
iluminacdo das fotos. Conclui-se que para o grupo de cirurgides dentistas o sorriso com alteracéo
no tecido gengival com maior interferéncia estética foi a hiperplasia gengival, e que alteracdes
como sorriso baixo, sorriso gengival e recessdo gengival unilateral impactaram menos na
percepcdo estética pelos cirurgides dentistas. Este resultado contradiz alguns dados da
literatura, 0 que sugere que a percepc¢ao da estética sofre uma grande influéncia de outros fatores
como estética branca e labios. Mais estudos sdo necessarios nesse campo para elucidacdo dos
resultados obtidos.

Palavras-chave: 1. Margem gengival 2. Estética gengival 3. Percepc¢do 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 Il; two closed questions about facial aesthetic characteristics; Part IlI:
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.



SUMARIO

L INTRODUGAO........cocitieeieeees ettt ettt en sttt n sttt en sttt an e 10
2 REVISAO DA LITERATURA . ..ottt ter s sas s sssen st 11
B O] = | I Y S TSRS 15
3. L OBJELIVO GBIt 15
3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. .cvieiiiiiiiiieie ettt e te e sraens 15
4 METODOLOGIA. ...ttt ettt sttt be b e ne et et e esesne e 15
4.1 Desenho do eSTUAO PHOTO. ......cuiiiiiiiiic i 15
4.1.1 Dados demogréaficos e estética facial............ccocooriieiiiiiinnii e 16
4.2 Fotografia das alteracGes em tecido gengival............cccocvevveieeiicie v 17
B RESULTADOS. ...ttt sttt ettt b e bt e s et et saebe st e e ereerens 23
5.1 ANALISE ESTALISTICA. ... euveviiiiieciice et reene e 23
5.2 Perfil SOCIOBCONOMIICO. .....iiuiiiuieiieiieiiieieeiesee sttt et s e esteeree st esteeseesseesteeneesreenseaneens 24
5.3 Percepcao estética dos Cirurgifes dentistas.........ccoveveieeiecieieese e 24
5.3.1 ReSUIA00 €SCAIA VAS.........o et 24
5.3.2Resultados ESCala LINKEIT.........c.coouoiiiieiieie et 26
B DISCUSSAD.......coiiiiiieiiie et 29
7 CONCLUSAO. ..ottt 32
REFERENCIAS. ..ottt 33

ANEXOS ... s 39



10

1 INTRODUCAO

A atratividade facial é uma entidade multifatorial que inclui simetria facial, nariz, olhos
e aparéncia dentéria (LITTLE et al., 2011; PUSIC et al., 2013). Desempenha um papel muito
importante na interagdo social, influenciando no sucesso das relagdes interpessoais, no
desempenho e nas perspectivas de emprego. Além disso, é sugerido que a atratividade facial
influencia o desenvolvimento da personalidade e esta fortemente conectada a estética do sorriso
(VAN DER GELD et al., 2007). Nesse contexto, 0 sorriso é considerado um componente
integral da comunicagdo ndo verbal e contribui muito para a autoestima dos individuos (ELI et
al., 2001). E classificado em segundo lugar como a caracteristica 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 tém sido propostas para auxiliar os dentistas a obter resultados
estéticos ideais em seus pacientes. No entanto, o conceito de um “‘sorriso atraente” ¢ muito
subjetivo e pode variar muito entre as populacbes e também entre os individuos
(GEEVARGHESE et al., 2019). A avaliacdo estética do individuo é diretamente impactada por
fatores como nivel de educacdo, status social e diferencas culturais. A definicdo de beleza difere
entre populacgdes, regides, paises e até mesmo continentes, além de ser dindmica, uma vez que
0s parametros estéticos mudam ao longo dos anos. Além disso, os meios de comunicacdo em
massa, incluindo televiséo, rédio, publicidade, filmes, revistas e internet, possuem um papel
importante na percepcdo da beleza na cultura moderna (SRIPHADUNGPORN;
CHAMNANNIDIADHA, 2017).

Um sorriso agradavel € o resultado da interacdo de uma série de componentes com
varios graus de importancia, e uma compreensdo dos principios que determinam o equilibrio
entre o conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a estética do sorriso e as
percepcdes dos pacientes é essencial (ARMALAITE et al., 2018). Reforga-se que a percepgdo
do complexo facial e oral, pelo ponto de vista do paciente, é fundamental para garantir o sucesso
e a satisfacdo com o resultado final do tratamento dentario (CRACELNOGUEIRA; PINHO,
2013; PARRINI et al., 2016; SAFFARPOUR et al., 2016). Compreender a preferéncia 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 € definida pelos dentes, que sdo emoldurados pelos l&bios, pelo
contorno das gengivas e pelo nimero de lacunas e espacos. Um sorriso esteticamente agradavel
ndo depende apenas de componentes como posi¢cdo, tamanho, formato e cor do dente, mas
também da quantidade de exposicdo gengival e do contorno dos labios (LANGLOIS et al.,
2000). Todos esses componentes devem formar uma entidade harménica e simétrica. Assim,
embora cada fator possa ser considerado individualmente, todos 0os componentes devem agir
em conjunto para criar uma integridade que produza o efeito estético final (KUMAR et al.,
2012).

2 REVISAO DA LITERATURA

Em relacdo aos aspectos gengivais que contribuem para a estética do sorriso destacam-
se 0 grau de exposicao, a forma e o contorno da gengiva, a posi¢do das margens gengivais livres
e dos zénites, a cor e a presenca de pigmentacdo no tecido gengival, além da posicéo da papila
interdental, presenca de inflamacéo e recessdes gengivais (VAN DER GELD et al.,, 2007;
KUMAR et al,2012; BATRA et al., 2018). Dentre esses aspectos, avaliar a quantidade de
exposicdo gengival na zona estética é fundamental (MACHADO, 2014). A posicéo ideal do
labio superior determinada por alguns estudos indica que a margem inferior do labio 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 exibicdo gengival é mais atraente em
comparagdo com uma falta completa de exibicdo gengival ou cobertura parcial do dente pelo
labio superior (SARVER, 2001; KOKICH et al., 2006).

A altura irregular da margem gengival livre ou gengivas inflamadas nos dentes
anteriores podem ter um impacto dramético na estética. Embora a posi¢do do z€énite ou posicao
papilar pareca ser um pequeno detalhe, ela pode influenciar muito a inclinacéo axial e o perfil
de emergéncia dos dentes, e até mesmo um pequeno triangulo preto causado pela perda de
papila interdental pode dificultar a obtencdo de um belo sorriso (BATRA at al., 2018). O zénite
gengival € o ponto mais apical do tecido gengival e esta localizado distal ao eixo longitudinal
dos caninos e centrais superiores. Nos incisivos laterais superiores e em todos 0s incisivos
inferiores, eles devem coincidir com o eixo dentério longitudinal (SARVER; ACKERMAN,

2003). Nas situagfes mais ideais, o nivel do zénite gengival dos incisivos laterais fica
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aproximadamente 1 mm coronal em relacdo ao nivel do zénite gengival de seus dentes
adjacentes (CHU et al., 2009). Qualquer alteracdo 5 dessas posi¢cdes pode gerar desarmonia
estética e, dependendo do tamanho desta desarmonia, pode ser percebida até mesmo por leigos
(NOMURA et al., 2018).

Dadas as variagdes na percepcao estética e o fato de que os objetivos do tratamento do
cirurgido-dentista podem néo coincidir com as expectativas dos pacientes, € fundamental que o
cirurgido-dentista esteja ciente e entenda as preocupacfes do paciente e seus critérios de
julgamento estético antes de iniciar o tratamento ortodéntico (BOLAS —COLVEE et al.,
2018)0s pacientes devem ter permissdo para participar na determinacdo dos objetivos do
tratamento que respondem a sua propria percepcdo, a fim de produzir resultados vistos como
adequados por ambas as partes (SRIPHADUNGPORN; CHAMNANNIDIADHA, 2017). .
Além disso, os estudantes de Odontologia fazem parte da forca de trabalho odontoldgica e
devem ser capazes de identificar as necessidades e expectativas dos pacientes, tomar decisoes
clinicas relativas a estética dentaria e saber quando intervir ou encaminhar (ARMALAITE et
al. 2018).

Diversos estudos na literatura tém avaliado a percepcdo de leigos, estudantes de
odontologia e profissionais em relacdo as alteracbes no tecido gengival por meio da
manipulacdo de imagens fotograficas. 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 presenca de diastema foram considerados os menos estéticos. De todos 0s
parametros modificados, o deslocamento da linha média foi 0 menos perceptivel. A preferéncia
pela assimetria em relacdo a margem gengival do incisivo lateral superior e pela simetria em
relacdo ao comprimento das coroas dos incisivos centrais superiores refletiu a importancia dada
ao incisivo central no sorriso, nesse estudo. Em relacdo a formacdo académica/profissional,
observou-se homogeneidade de opiniGes intragrupo, no entanto, notas mais altas foram
atribuidas pelos leigos e notas mais baixas pelos profissionais.

KATIYAR et al. (2016) avaliaram as diferencgas na percepcao da estética do sorriso em
alteracbes simétricas e assimétricas de caninos superiores por ortodontistas, dentistas
generalistas e leigos. Segundo os resultados do estudo, os ortodontistas foram mais criticos do

que os dentistas generalistas e leigos na avaliacdo das alteracGes simétricas e assimétricas da
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margem gengival de caninos superiores. Verificou-se que alteracfes simétricas foram mais
aceitaveis do que alteracbes 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, ROSING (2013), fizeram um estudo para avaliar a percepgio
da estética do sorriso em pacientes, estudantes de odontologia e dentistas, através de imagens
digitalmente modificadas, além do uso da escala analdgica 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: ndo apresentava recessdo gengival, recessao
gengival de 2mm no incisivo lateral superior, recessao gengival de 2mm nos dois incisivos
laterais superiores, recessdo generalizada de 2mm, recessdo de 2mm em um canino superior e
recessao de 2mm nos dois caninos superiores Observou-se que ha divergéncia entre dentistas
e alunos de odontologia em relacdo a retracdo gengival e a percepcdo dos pacientes. As
recessdes gengivais, sao consideradas pelos avaliadores como menos estéticas quando 0s
caninos foram avaliados. Para dentistas e alunos de odontologia, a recessdo generalizada tem
impacto negativo na estética do sorriso. Entre os resultados as recessdes até 2mm sdo mais
aceitas e que os pacientes sdo menos criticos em relacdo aos dentistas e alunos de odontologia
guanto a estética do sorriso.

NOMURA et al. (2018) avaliaram a atratividade do sorriso de diferentes zénites
gengivais por dentistas generalistas, ortodontistas e leigos e a percepcao estética nas mudangas
simétricas e assimétricas nos zénites gengivais. Os resultados demonstraram que 0s zénites
gengivais assimétricos sdo menos atraentes do que 0s zénites gengivais simétricos. Além disso,
alteragBes nos zénites gengivais maiores que 1mm foram perceptiveis na atratividade do sorriso,
tanto por leigos quanto por dentistas generalistas e ortodontistas. Ao comparar 0s incisivos
centrais superiores com 0s incisivos laterais superiores, as alteragdes estéticas realizadas nos
incisivos centrais foram mais perceptiveis do que as realizadas nos incisivos laterais, tanto
simeétricos como assimétricos. De maneira geral, os ortodontistas e odontologos foram mais
criticos na avaliacdo e percepcdo das alteragdes do zénite gengival, sendo que os leigos
perceberam essa alteracdao apenas a partir de 1mm de alteracdo assimétrica do incisivo central

superior direito. No entanto, a percep¢do dos ortodontistas foi semelhante a dos leigos quando



14

as alteracdes do zénite gengival foram realizadas simetricamente nos incisivos centrais
superiores.

MIYOSHI et al. (2020) demonstraram as diferencas de percepcao utilizando métricas
de rastreamento ocular entre dentistas generalistas, ortodontistas e leigos em casos de alteragoes
na margem gengival de incisivos laterais digitalmente produzidas em homens e mulheres. Um
sensor e um software especifico foram utilizados para adquirir as informacdes sobre a
movimentacdo dos olhos dos avaliadores. Apenas os leigos inicialmente observaram as regides
dos olhos nas imagens, seguidas pela boca. O tempo de fixacdo e 0 nimero de fixa¢cdes ndo
foram diferentes entre dentistas generalistas e ortodontistas. Os resultados também
demonstraram que as fotos sem alteracGes apresentaram o mesmo padrdo para todos o0s
observadores, em que o0s olhos e a boca foram as areas que mais atrairam 0s observadores.
Entretanto, a medida que a magnitude da alteracdo aumentava, os dentistas generalistas e 0s
ortodontistas focavam mais na boca, ignorando caracteristicas adjacentes, independente do
género da pessoa na foto. Ademais, para as fotos dos homens, os desvios de Imm e 2mm apical
na gengiva marginal receberam os maiores valores na escala visual analégica (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 avaliacdo feita pelos dentistas
generalistas e pelos ortodontistas. Os maiores valores na escala VAS resultaram em maiores
periodos em que os dentistas generalistas e ortodontistas ficaram observando as alteracGes na
margem gengival. Por fim, os resultados da avaliagdo da escala VAS demonstraram que 0s
dentistas generalistas e os ortodontistas foram mais criticos que os leigos, aceitando menores
desvios na margem gengival de incisivos laterais superiores.

Recentemente, ROTUNDO et al. (2021) realizou um estudo exploratorio em que um
questionario inicial sobre varidveis demograficas e percepcdo da prépria 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 clinicos. O objetivo do estudo era avaliar
clinicamente a estética do sorriso e 0s possiveis fatores que influenciam. Os resultados
demonstraram que a recessdo gengival, alinhamento dentario, discromia dentéaria e
diastemas/papilas ausentes foram considerados fatores determinantes para uma analise precisa
da estética do sorriso. Em particular, as recessdes gengivais foram mais percebidas quando eram

mais profundas, estavam localizadas na regido anterior da maxila. Outras altera¢cbes que ndo
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obtiveram tantas percepc¢es significativas quanto a estética do sorriso foram a recesséo e a
hiperplasia gengival.

Até o momento ndo foram realizados estudos avaliando a percepcao de leigos, dentistas
generalistas e especialistas quanto as alteracbes que podem ocorrer nos tecidos gengivais,
utilizando fotografias reais. Essa avaliacdo é de extrema importancia para evidenciar quais sao
as condi¢cbes que mais afetam a estética do sorriso, além de promover uma maior
conscientizagao sobre os tratamentos. E sempre bom ressaltar que a beleza realmente esta nos

olhos de quem Vé.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho de concluséo de curso foi a realizacdo de um estudo piloto,
parte de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar e comparar as percepcdes estéticas quanto a
alteracdes gengivais, em um grupo de cirurgides dentistas. Neste estudo piloto, validaremos a
metodologia proposta e a funcionalidade do questionario.
3.2 Objetivos Especificos

1) Aplicar o questionério inicial em um grupo de individuos cirurgiGes dentistas,
objetivando testar e discutir a metodologia aplicada no questionario.

2) Discutir brevemente os resultados preliminares da percepcao estética do sorriso do
grupo de individuos cirurgides dentistas.
4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo piloto

Este trabalho faz parte de um projeto de estudo multicéntrico com delineamento
transversal descritivo, que sera realizado por pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) (Anexo A) e foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da UNIFAL (Anexo B). O fator em estudo sera a percepcio de dentistas
generalistas/especialistas sobre as alteracdes gengivais e a variavel resposta sera a atratividade
do sorriso. Para o estudo piloto, foram aplicados 30 questionarios para cirurgides dentistas,
visando validar a metodologia proposta.

Foram convidados a participar da pesquisa, voluntarios com idade entre 18 e 70 anos.
Os dentistas generalistas eram formados em Odontologia e alguns possuiam ou nao
especializacdo em qualquer area da Odontologia. Foram excluidos da pesquisa participantes
com altera¢des neuroldgicas, uso recente de drogas e alcool ou que faziam uso de medicamentos
que possam interferir nas habilidades cognitivas.

A aplicacdo do questionario piloto foi realizada de forma assistida por um entrevistador
treinado, visando orientar e ajudar o preenchimento do questionario, sem que houvesse
interferéncia do entrevistador na percepcédo 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 questionario, e assinalar a anuéncia aos termos da pesquisa. Uma
via do documento eletronico foi disponibilizada para “download” e foi enfatizado, pelos
pesquisadores, a importancia de o participante de pesquisa guardar em seus arquivos a cépia do
documento eletrénico.

Um questionario estruturado contendo trés partes foi aplicado por meio da plataforma

GoogleForms (https://forms.gle/FbrxwicLnpxw9E8Y6). A Parte | abordou dados demogréficos

dos participantes da pesquisa; a Parte Il; duas questdes fechadas sobre as caracteristicas
estéticas faciais e a Parte Ill: avaliacdo das fotografias de forma individual utilizando a

Metodologia Escala Visual Analdgica (VAS) e Escala Linkert.

4.1.1 Dados demograficos e estética facial

Na primeira parte foram coletados os dados demograficos (idade, género, escolaridade,
etnia, status socioecondmico e profissdo do avaliador) dos participantes da pesquisa que
responderam os questionarios. Para o CD foram coletados dados sobre o ano de concluséo do
curso de graduacdo, area de atuacao, tipo de especializacao (caso possuisse especialista) e 0 ano

de concluséo da especializagéo.


https://forms.gle/FbrxwtcLnpxw9E8Y6
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A segunda parte consistiu em duas perguntas sobre as caracteristicas estéticas faciais
(“Para onde vocé olha quando se comunica com as pessoas?”’, “Vocé acha que o sorriso € uma
das caracteristicas 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 préprios padrBes de atratividade, por meio de duas metodologias diferentes de avaliacdo

individual como descrito no item 4.2.1).

4.1.2 Escala visual analdgica (VAS) e escala Linkert.

Os avaliadores foram solicitados a pontuar a atratividade de cada imagem dosorriso
separadamente, usando uma escala visual analégica (VAS), graduada do menos atraente ao
mais atraente. As imagens foram apresentadas individualmente cuja sequéncia foi randomizada
utilizando a funcdo Random do Excel 2010. A escala VAS consistiu em uma sequéncia
numérica de 1 (um) a 10 (dez) para assinalar, em que 1 (um) foi rotulado como menos atraente
e 10 (dez) foi rotulado como mais atraente. Cada participante foisolicitado a selecionar um
nimero de 1 a 10 da escala VAS de acordo com sua percepcao da estética do sorriso. Os
participantes foram solicitados a ndo comparar as imagens.

Logo apds 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 ndo muito atraente e 5 nada atraente (GEEVARGHESE et al., 2019).

4.2 Fotografia das alteracGes em tecido gengival

O estudo propde o uso de fotografias reais de participantes da pesquisa com e sem
alteracOes gengivais para avaliacdo da estética do sorriso. Para o estudo piloto, foram utilizadas
fotos de 16 participantes do género feminino com idade entre 18 e 35 anos com sorrisos
atraentes, obtidas previamente (NOGUEIRA; LEAO, 2022) usando 0s seguintes critérios em
relacdo a estética branca (dentes): denticdo completa incluindo segundo molares, sem anomalias
dentarias (forma e numero), sem diastemas anteriores e sem doenca periodontal ativa, oclusdo
Classe | de Angle e linhas médias correspondentes. Em relacdo a estética rosa (tecido gengival),

0s participantes apresentaram ou nao uma das seguintes alteracdes (Tabela I): (1) desnivel da
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margem gengival, (2) variagdes nas posi¢des da papila interdental, (3) mudancas de cor devido
a varios graus de inflamacéo gengival, (4) mudancas de cor devido a varios graus de gengiva
pigmentada, (5) recessdo gengival, (6) sorriso gengival e (7) hiperplasia gengival. Foram
excluidos menores de 18 anos,que ndo apresentavam alteragdes no tecido gengival ou que ndo

aceitaram serem fotografados.

Tabela 1: Descricdo das alteragdes gengivais incluidas no estudo.

Alteragdes Gengivais Descricéo Variacoes

Desnivel de margemGengival A diferenca na altura verticaldo A altura da gengiva nos dentes
zénite gengival do incisivo central aofanteriores encurtadas(migragao
incisivo lateral. As margens gengivais dos incisal) em diferentes niveis

incisivos centrais e caninostanto assimetricamente quanto|
superiores devem ser simétricas e em umasimetricamente.
posicdomais apical em comparagéo com as|

dos incisivos laterais.

Varia¢Bes nas posicoes da papila Diminui¢do do comprimento daj Diferentes tamanhos de
interdental papila no ponto de contato entre ostriangulos negros criados entre 0s incisivos
incisivos centrais resultando na centrais(0,5-2,0 mm).

formagao de um tridngulonegro.

Mudancas de cor devido a varios Tecido gengival eritematoso, Alteragdo de cor localizada nd
grausde inflamacédo gengival edemaciado, com perda de contorno elpapila
alteracdo na textura. interdental, na margem gengival

ou generalizada.

Mudancas de cor devido avarios Pigmentacao melanical Pigmentacéo irregular;
graus de gengiva pigmentada caracterizada pela presenca de manchapigmentago
lescura, com limites em bandas e pigmentagdo

geralmente  bem  definidos,generalizada.
podendo variar do castanho nas mais
superficiais a azul-enegrecido nas mais

profundas.

Recessdo gengival Migracdo apical da gengival Presenga de recessao gengival
marginal em relagdo a juncdo cemento-em diferentes niveis nos dentes anteriores|
esmalte. (unitarias ou multiplas) tanto
assimetricamente quanto

simetricamente.

Sorriso gengival Exposicéo excessiva do tecido, Sorriso gengival variandode 2,0,
gengival durante o 4,0 e 6,0 mm de
SOrriso. exposi¢éo gengival.
Hiperplasia gengival Crescimento excessivo do tecido| Aumento gengival localizado na
gengival. papila interdental ou generalizado.

(Fonte : NOGUEIRA; LEAO, 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 labios. O queixo,
nariz e bochechas ndo foram incluidos a fim de minimizar quaisquer fatores de confusdo que
pudessem afetar a percepcdo do sorriso. Para isso, as fotografias foram obtidas com o
participante sentado em frente ao operador, distante 60cm da lente da camera de maneira que
apenas os labios, ponta e dobra mentolabial apareceram, para reduzir as distracdes. As cadeiras
do pesquisador e do participante foram ajustadas para manter a lente da cAmera na mesma altura
dos l&bios do participante. Os participantes foram treinados para manter a posi¢do natural da
cabeca, na postura ereta, focalizando um ponto imaginario na mesma altura dos olhos,
resultando em um eixo de visdo horizontal (MOORREES, 1994). Os participantes também
foram orientados a apresentar um sorriso agradavel, o mais natural possivel, com os dentes em
posicdo de maxima intercuspidacdo. Vérias fotografias foram obtidas do mesmo participante
em uma Unica sessdo com duracdo de 15 minutos. A imagem mais apropriada foi selecionada
pelo pesquisador responsavel para ser incluida na amostra. Para padronizacdo, todas as
fotografias foram realizadas pelo mesmo operador com a mesma camera (EOS Rebel Ta3i,
Canon) equipada com macro lentes de 100mm com iluminacéo de flash circular.

No presente questionario, foram utilizadas essas 16 (dezesseis) fotos reais e optou-se
pelo tratamento através de Photoshop® para regulacdo do brilho, contraste e igualar ao maximo
a coloracdo dos dentes de todas as fotos. Essas alteracdes foram realizadas no intuitode diminuir
0 viés gerado pela coloragdo dentaria e iluminag&o das fotos.

Foram utilizadas trés fotografias representando o desnivel da margem gengival (Figuras
1A-1C). AfiguralA margem gengival do incisivo central apresenta-se apical amargem gengival
dos caninos unilateralmente (lado direito). Na figura 1B, as margens gengivais dos caninos estdo
abaixo da margem gengival dos incisivos centrais bilateralmente. Na figura 1C, a margem
gengival do canino e do incisivo lateral esta abaixo da margem gengival dos incisivos centrais
unilateralmente (lado direito).

Para avaliagdo da percepgdo quanto as variagdes nas posi¢Oes 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 € de 1,0mm entre
0s incisivos centrais e entre 0s incisivos centrais e laterais.

Foi utilizada uma fotografia com presenga de mudanca de cor devido a inflamagéo

gengival (Figuras 3A) e uma fotografia representando mudanca de cor devido a pigmentacao
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melanica (Figura 4A), sendo considerada pigmentacédo branda.

Para avaliacdo da percepc¢do quanto a recessdo gengival trés fotografias foram obtidas
representando diferentes niveis e localizacGes da recessdes. (Figuras 5A-5C). Na figura 5A
observa-se a presenca de uma recessdo gengival rasa localizada nos incisivos laterais; na figura
5B observa-se a presenca de recessdes gengivais generalizadas localizadas em todos os dentes
anteriores (dentes 13 ao 23); e na figura 5C recessdo gengival rasa no incisivo lateral e canino
esquerdos (dentes 22 e 23) e recessdo gengival rasa no incisivo central direito.

Em relagdo a avaliacdo quanto a posicdo do labio 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 caracteristicas e proporc¢des de um sorriso harménico (Figura 8).

Figura 1: Fotos com alteracGes de desnivel da margem gengival. A: Margem gengival
do incisivo central apical a margem gengival dos caninos, unilateralmente (lado direito); B:
Margem gengival dos caninos estdo abaixo dos incisivos centrais bilateralmente; C:Margem

gengival dos caninos e incisivos laterais estdo abaixo dos incisivos centrais bilateralmente.
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Figura 2: A:1,0 mm entre 0s incisivos centrais e entre o0s incisivos centrais elaterais, e

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

Figura 4: Fotos de mudanca de cor devido a varios graus de pigmentacdo melénica.

ol T L
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Figura 5: Fotos com alteracdes devido a recessdo gengival. A: Recessao gengival rasa
localizada nos incisivos laterais; B: Recessfes gengivais generalizadas localizadasem todos 0s
dentes anteriores (dentes 13 ao 23). C: Recessdo gengival rasa no incisivo laterale canino

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

Figura 6: Foto com diferentes posicdes do labio 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 harmdnico.

5 RESULTADOS

Foram aplicados 30 (trinta) questionarios para um grupo de individuos 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 Analise estatistica

A anélise estatistica dos dados obtidos por este estudo foram analisados descritivamente
e expressos em média, desvio padrdo (DP) e / ou porcentagem (%). Variaveis nominais, com
dois ou mais resultados, foram submetidas ao teste Binomial e ao teste de ChiQuadrado para
comparacdo por tabela de contingéncia. Variaveis continuas 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 nivel de significancia de 5%. Ademais, as analises conduzidas e os graficos expostos foram
confeccionados pelo programa GraphPad Prism 9.3 (San Diego, EUA) e pelo programa Jamovi

versdo 1.2 (Sydney, Australia).
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5.2 Perfil socioecon6mico

Do grupo de trinta CD que responderam ao questionario piloto, 17 eram homens e 13
eram mulheres. A faixa etéaria do grupo de CD idade (média + DP) de 36,2 + 10,1 anos. Do total
de individuos do grupo de CD 20,51% ndo possuem uma especializacdo, dos demais que
possuem ,13% eram especialistas em dentitica, 7,69% salde 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 questionario piloto foi aplicado através de

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

5.3 Percepcao estética dos cirurgides dentistas

De acordo com o grupo de CD, neste estudo piloto, observou-se que para 96,7% dos
individuos CD, o sorriso € importante para a estética. Quando perguntados para onde olham
guando se comunicam com as pessoas, entre asopc¢des 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 avaliacdo da estética dos 16 sorrisos, 0s trés
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 trés 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 “harmonico”
6D obteve a média de 6,200 + 2,2109.
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Figura 9: Resultado obtidos na percepgdo estética do sorriso através da escala VAS,
sorrisos mais atraentes A:sorriso baixo, seguido pela fotografia B:sorriso alto, e C:recessdo

gengival unilateral.

Figura 10: Resultado obtidos na percepcéo estética do sorriso através da escala VAS,
sorrisos menos atraentes A:hiperplasia gengival, sequido pela fotografia B:recessao gengival

bilateral, e C:desnivel de margem gengival bilateral.
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Figura 11: Comparativo entre os resultados obtidos na escala VAS para 0s sorrisoa
mais atraentes, menos atraente e o sorriso harmonico. a. Sorrisos com maior média VAS estética
- diferenca estatisticamente significativa entre os sorrisos 16 e 4 (p = 0,0057); b. Sorrisos de
menor média VAS estética - diferenca estatisticamente significativa entre os sorrisos 10 e 12 (p
=0,0034) e 9e 12 (p = 0,0004); c. Sorrisos de maior média VAS estética, menor média e sorriso
“harmonico” (7) — Diferencas 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.

VAS astética
VAS estetico
=
@
1

5.3.2Resultados Escala Linkert
Na percepcao estética avaliada pela escala Linkert o sorriso considerado o mais atraente
foi o sorriso baixo (Figura 12A), seguido do sorriso harménico (Figura 12B) e 0 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 aplicagdo da Escala Linkert, analisada por meio do Diagrama Aluvial, evidenciou as
médias obtidas pelo VAS estético entre o sorriso de maior média, sorriso harménico e sorriso
de menor média. Assim, por meio do diagrama, observa-se a tendéncia de mudanca das
respostas dos participantes entre um sorriso “muito atraente” (figura 12A — 43,3%) para um
sorriso “moderadamente atraente” (figura 12B — 43,3%) e, entdo, 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).
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Assim, com base na categorizacdo dos sorrisos analisados pelos diferentes cirurgides-
dentistas deste estudo, classifica-se como maior interferéncia estética a presenca de hiperplasia
gengival (Figura 14A), seguida da presenca de recessdes gengivais bilaterais (Figura 14B) e
desniveis da margem gengival bilateralmente (Figura 14C). Por outro lado, as caracteristicas
mais atraentes, ou que menos impactam sobre a estética do sorriso, foram a presenca de um

sorriso baixo (figura 14D), seguido do sorriso alto (Figura 14E) e, por fim, de recessdo gengival
unilateral (figura 14F).

Figura 14: Resultado da percepcdo estética nas diferentes escalas de avaliagdo por

cirurgides dentistas, contemplando os sorrisos mais atraentes (A a C) e menos atraentes (D a
F).
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6 DISCUSSAO

Em relacdo aos aspectos gengivais que contribuem para a estética do sorriso destacam-
se 0 grau de exposicao, a forma e o contorno da gengiva, a posicdo das margens gengivais livres
e dos zénites, a cor e a presenca de pigmentacao no tecido gengival, além da posi¢do da papila
interdental, presenca de inflamacdo e recesses gengivais (VAN DER GELD et al., 2007;
KUMAR et al.,2012; BATRA et al., 2018).

Na avaliacdo da percepcdo estética dos impactos das alteragcBes gengivais pela
metodologia VAS para os cirurgides-dentistas, a foto mais atraente foi a foto que apesenta
sorriso baixo, no qual ndo € possivel visualizar margem gengival; seguido da foto que
apresentava exposi¢do gengival de mais que 3mm, e da foto que apresentava recessdo gengival
rasa no incisivo central direito (dente 11).

Segundo a literatura um sorriso ideal deve expor “completamente os dentes superiores
e cerca de at¢é Imm de tecido gengival vestibular”. Portanto considera-se agradavel uma
exposicdo gengival que ndo supere 2 — 3mm (LIMA, et. Al). Os resultados obtidos divergem
do padrdo estético ideal estabelecido pela literatura. Além disso, na escala VAS, o sorriso alto
também foi uma das opcBes mais escolhidas em termos de atratividade, ndo estando no padréo
estético de acorod com a literatura.

O sorriso com recessdo gengival unilateral no elemento 11, também foi considerado um
dos mais atraentes pelos cirurgides dentistas na escala VAS. Em um estudo recente de
ROTUNDO et al. em 2021 foi observado como antiestético recessdes profundas em dentes
anteriores da maxila, o que ndo condiz com o resultado obtido para cirurgifes dentistas na
escala VAS que classificou uma recessdo 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 recessdo gengival bilateral, desnivel de margem
gengival bilateral. Como citado anteriormente o estudo de ROTUNDO et al., (2021) afirmando
a tese que é antiestético recessdes profundas em dentes anteriores da maxila, no caso da foto do
nosso estudo piloto estava presente a recessao bilateral.

Quanto a posicdo 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 possuiam 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 desnivel de margem gengival
bilateral foi uma das mais escolhidas como menos atraente, comprovando que essa assimetria
é considerada antiestetica pelo cirurgides dentistas.

De acordo com o estudo de PITHON et al., (2013) no qual confirma a analise realizada
no estudo para avaliar a percepcao estética de diversos grupos, incluindo cirurgides dentistas, e
um dos fatores analisados foi o0 sorriso baixo, para todos 0s grupos avaliados, a ndo exposi¢ao
da gengiva é um fator negativo para a estética do sorriso, 0 que ndo 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
harménico, o Unico que ndo possui nenhuma alteracdo gengival. De acordo com PITHON et
al., (2013) um sorriso considerado padrdo € aquele que apresenta o comprimento total dos
dentes superiores estendendo-se até os pré-molares, e uma relacdo harmoniosa dos dentes em
relacdo a cor, forma e arquitetura dos labios e tecidos gengivais.

Em relacdo 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 néo apresentou mudancas no ranking, com o sorriso baixo sendo
classificado como o mais atraente, e 0 sorriso com presenca 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 interrogacdes, sem deixar o entrevistado inteferir no preenchimento
escrito e digitado, também foi padronizado a utilizacdo do notebook/desktop em brilho méaximo,
o0 que foi facilitou a classificagcdo e observacao dos entrevistados, visto que ndo precisariam se
preocupar em preencher e digitar, mas somente em avaliar.

Nos resultados obtidos pela metodologia VAS e Linkert, observamos que houve
dificuldade na classificacdo das fotografias mesmo com supervisdo dos pesquisadores, com
iSS0, na tentativa de eliminar a estética branca adotada neste estudo piloto, o Photoshop foi
empregado para regular o brilho, contraste e igualar a coloragdo dos dentes em 16 fotografias
reais, visando minimizar viés. Entretanto foi relatado pelos cirurgides 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 inflamacdo gengival nos dentes anteriores podem
exercer um impacto significativo na estética. Neste estudo, a imagem que apresentava esta
alteracdo ndo foi elencada como menos estética para os cirurgides dentistas, o que mostra uma
dificuldade dos cirurgides 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, 0s
cirurgides dentistas pareceram ndo conseguir isolar a varidvel margem gengival das demais
caracteristicas como formato e cor de dentes, e l&bios. Projetando para a prética clinica, isso
demonstra ainda mais a importancia de uma visdo mais integral dos componentes estéticos,
além do gengival, para entregarmos resultados estéticos aos pacinetes. Mais estudos e com a

finalizacdo deste projeto, conseguiremos elucidar melhor os resultados obtidos.
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7 CONCLUSAO

Com base no estudo piloto, conclui-se que a alteracdo com maior interferéncia estética
foi a hiperplasia gengival, e que alteragdes como sorriso baixo, sorriso gengival e recessao
gengival unilateral impactaram menos na percepcao estética pelos cirurgides dentistas. Este
resultado utilizando fotos reais, contradiz alguns dados da literatura, 0 que sugere que a
percepcdo da estética sofre uma grande influéncia de outros fatores como estética branca e

l&bios. Mais estudos sdo necessarios nesse campo para elucidacao dos resultados obtidos.
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8 ANEXOS

ANEXO A - Projeto de pesquisa: Impacto das alteracfes gengivais na percepc¢do da estética
do sorriso: estudo transversal.
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RESUMO

A busca por tratamentos para melhorar a aparéncia do somise vem aumentando.
Devido a isso, cabe ao cimrgiio-dentista construir um somiso atreente que satisfaca o
paciente e atenda As suas necessidades. Dadas as vanaghes na percepgio estética ¢ o fato de
que o= objetivos do tratamento do profissional podem ndo coincidir com as expectativas dos
pacientes, € fundamental que o cirurgifo-dentista entenda as preocupagdes do paciente ¢ seus
critérios de julgamento estético antes de iniclar o tratamento odonioldgico. Diante disso, o
objetive deste estudo serd avaliar e comparar as percepgies de diferentes grupos de
individuos em relagio s alteragées no teckdo gengival e verificar se vandvers como géncro,
idade. formagio académica/profissional impactam na classificagdo dos sorrisos. A amostra
serd composta por 234 pessoas, com idade entre 18 e 70 anos, que serdo convidados a
participar da pesquisa voluntanamente e serio divididos em 03 grupes distintos de
avaliadores (n=T8): grupo de leigos (GL); grupo de dentistas generalistas/especialistas (GLY)
e grupo de estudantes de Odontologia (GEOQ). Um questiondno estruturado utilizando a
plataforma (roogle Forms ser enviado acs participantes contendo trés partes: Parte | - dadaos
demograficos dos participantes da pesquisa; Parte 11 - duss guestdes fechadas sobre as
camcteristicas estéticas faciais; e Parte Il - avaliagio das fotografiss otilizando a
Metodologia O-sort, Escala Visual Analogica (VAS) e Escala Linkert. Para avaliagio das
fotografiss serio incluidas 35 imagens reais de somso contendo ou ndo as seguintes
alteragdes: (1) desnivel de margem gengival, (2) variagdes nas posigies da papila interdental,
(3) mudangas de cor devido a virios graus de inflamagdo gengival, (4) mudangas de cor
devido a vinos graus de gengiva pigmentada, (5) recessiio gengival, (6) sorriso gengival ou
(T} hiperplasia gengival. Apds a coleta dos dados, a tabulagio das informagdes serd realizada
por meio do programa Micresoft Excel. Os resultados serdo submetidos & anilise estatistica
com nivel de significineia de 5%, afraviés do programa 1BM SPSS Statistics (vers3o 19.0),
utilizando teste adequado de acordo com o tipo da vanavel e com a aderéncia dos dadoes a
normalidade. Pretende-se, ao final do estudo, identificar quais alteragies no tecido gengival
impactam mais na qualidade do sormiso considerando as percepgdes de diferentes grupos de
individuos.

Palavras-chave: Estética; gengiva: sormso
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1 INTRODUCAO

A atratividade facial é uma entidade multifatonal que inclui simetria facial, nariz,
olhos e aparéncia dentdria (1, 2). Desempenha um papel muito importante na interagdo social,
influenciando no sucesso das relagbes interpessoais. no desempenho ¢ nas perspectivas de
emprego. Além disso, ¢ sugerido que a atratividade facial influencia o desenvolvimento da
personalidade ¢ estd fortlemente conectada a estética do sorriso (3). Nesse contexto, o sormiso
& considerado um componente integral da comunicagio ndo verbal e contribul muito para a
autoestima dos individuos (4). E classificado em segundo lugar como a caracteristica facial
mals importante para atratividade, com os olhos em primeiro lugar (5). Fomnecer sos
pacientes um soimiso atraenie ¢ equilibrado € um desafio entrentado pela maioria dos
deniistas.

Diversas diretnizes tém sido propostas para auxiliar os dentistas a obter resultados
eskéticos ideals em seus pacientes. Mo entanto, o conceito de um ‘sornso airsente’ € muito
subjetivo ¢ pode varar muito entre as populagbes ¢ também enire os individuos (6). A
avaliagdo estética do individuo € dirctamente impactada por fatores como nivel de educagan,
status social e diferengas culturais. A definigho de beleza difere entre populagbes, regides.
paises ¢ alé mesmo continentes, além de ser dinfimica uma vez que os parimetros estéticos
mudam 80 longo dos anos. Além disso. o8 mews de comunicacio em massa, incluindo
televisio, ridio, publicidade, filmes, revistas ¢ intermet, possuem um papel importante na
percepgdo da beleza na cultura modema (7).

Um sorriso agradivel & o resultado da nteragdo de uma sénie de componentes com
virios graus de Importancia, ¢ uma compreensao dos principios que determinam o equilibrio
entre o conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a estética do sormso e as
percepgdes dos pacientes & essencial (8). Reforga-se que percepedio do complexo facial ¢ oral
pelo ponto de vista do paciente ¢ fundamental para garantir o sucesso ¢ a satisfagio com o
resultado final do tratamento dentério (9-11). Compreender a preferéncia do paciente antes de
iniciar a terapia pode ajudar no desenvolvimento de um plano de tratamento adequado ¢ um
resultado bem-sucedido (7).

A estética do sormso € definida pelos dentes, que sdo emoldurados pelos Iibios, pelo
contormo das gengivas e pelo nidmero de lacunas e espagos. Um somiso esteticamente
agradivel ndo depende apenas de componentes como posigdo, tamanho, formato e cor do
dente, mas também da quantidade de exposigio gengival e do contomo dos ldbios (12).
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Todos esses componentes devem formar uma entidade harmdnica 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 (13).

Em relagdo aos aspectos gengivais que coninbuem para a estética do somso
destacam-se o grau de exposigio, a forma e o contorno da gengiva, a posigio das margens
gengivais livres o dos zénites, a cor ¢ a presenga de pigmentagio no tecido gengival, além da
posigio da papila interdental, presenga de inflamagio e recessbes gengivais (3, 13, 14).
Dentre csses aspectos, avaliar a quanfidade de cxposigéo gengival na zona estética €
fundamental (15). A posigio ideal do libio superior determinada por alguns estudos indica
que a margem inferior do libio superior se alinhe uniformemente com a margem gengival dos
incisivos centrais superiores (16, 17). Mo entanto, outros estudos descobriram gue algum grau
de visibilidade dos incisivos superiores junio com alguma exibigio gengival € mais atracnie
em comparagio com uma falta completa de exibigio gengival on coberura parcial do dente
pelo Libio superior (18, 19).

Aszim, embora estudos mostrem que a5 mulheres tendem a apresentar a linha do
sorriso mais alta que os homens, ao somir o individeo normalmente expie de 1 a 1 mm de
gengiva, enfatizando o tecido interdental ¢ a gengiva marginal (20-23). Entretanto, hs
situagies, em que o individuo expde uma grande extensio de gengiva superior a 3 mm ao
sofrir, apresentando assim uma condigio denominada somiso gengival (24-27). Possiveis
fatores etioldgicos para o somiso gengival incluem aumento do tecido gengival induzido por
placa ou droga, presenga de coroas clinicas curtas, excesso de crescimento vertical da maxila,
presenca de libio supenor hiperativo ou curto, ocomréncia de erupgio passiva alterada ou uma
combinagio dessas condiges (27, 28).

A altura irregular da margem gengival livie ou gengivas inflamadas nos dentes
anteriores podem ter um impacto dramético na estética. Embora a posigéo do z&nite ou
posigio papilar parega ser um pequeno detalhe, ela pode influenciar muito a inclinagdo axial
¢ o perfil de emergéncia dos dentes, ¢ até mesmo um pequeno tridngulo preto causado pela
perda de papila interdental pode dificultar a obtengo de um belo sorriso (14). O zénite
gengival € o ponto mais apical do tecido gengival ¢ estd localizado distal ao eixo longitudinal
dos caninos ¢ centrals superiores. Nos incisivos laterals superiores ¢ cm todos o5 Incisivos
inferiores, eles devem coincidir com o eixo dentinio longitudinal (29). Nas situagdes mais
ideais, o nivel do zénite gengival dos incisivos laterais fica aproximadamente 1 mm coronal

em relagio a0 nivel do zénite gengival de seus dentes adjacentes (30). Qualquer alteragio
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dessas posigbes pode gerar desarmonia estética e, dependendo do tamanho desta desarmonia,
pode ser percebida até mesmo por leigos (31).

Outro parimetro que afeta a percepgio de um sormiso esiético ¢ a presenga do
tridngulo preto, resultado da diminuigio do comprimento da papila no ponto de contato entre
08 INCISIvos centrals t31j, fazendo com que a amela cervical a0 contato interproximal néo
scja precnchida pelo tecido gengival {33). Anatomicamenie, este € um problema menor;
porém, do ponto de wista cstético, csse pequeno cspago € de grande imiportincia,
principalmente nos dentes anteriores, pois & bastante visivel a0 somrir (34, 35). Um espago
entre o5 incisivos devido & perda da papila interdental e do osso & mais comum em pacienies
adultos (36), ocomendo em mais de 1/3 dos adultos (37). Além disso, esse espago também &
comum no tratamento pés-ortodéntico, encontrado em 38 ¢ 42% dos pacientes adultos (3T) e
adolescentes (32). respectivamente.

Dadas as variagies na percepgdo cstética ¢ o fato de que os objetivos do tratamento do
cirurgido-dentista podem ndo coincidir com as expectativas dos pacientes, € fundamental que
o cirurgiic-dentista esfcja clente ¢ entenda as preocupagbes do paciente ¢ seus critérios de
julgamento estético antes de iniciar o tratamento ortoddntico (38). Os pacientes devem ter
permissio para participar na determinagio dos objetivos do tratamento que respondem & sua
pripria percepgdo. a fim de produzir resultados vistos como adequados por ambas as partes
(7). Além disso, os estudantes de Odontologia fazem parie da forga de trabalho odontoligica
e devem ser capares de identificar as necessidades ¢ expectativas dos pacientes, tomar
decisfes clinicas relativas i estética dentédria e saber quando intervir ou encaminhar (8).

Diversos estudos na literstura ©m avaliado a percepgdo de leigos, estudantes de
odontologia ¢ profissionais em relagido as alteragbes no fecido gengival por meio da
manipula¢io de imagens fotogrificas. Kumar, Gandhi (13) avaliaram as diferengas na
percepgio da estética do somiso por ortodontistas, denfisias generalistas e leigos de onigem
incdiana e testaram a hipdtese de que alteragbes assiméiricas no somiso sio percebidas como
menos atrativas do que alteragies simétricas. A alteragio na distincia gengiva-libio foi feita
para determinar guando um somiso gengival se toma pouco atraente. (s resultados
mostraram que os orodontistas classificaram 2 mm de exposigio gengival como pouco
atracnte, enquanto os denfisias gerals € leigos ndo mosiraram nenhum limite para a falta de
atratividade. 1'ma redugio no comprimento da coroa de mais de 1.5 mm foi percebida como
pouco atraente por todos os trés grupos. O limiar de atratividade para alteragio simétrica e

assimétrica na largura da coroa dos incisivos laterais foi de 20 mm e 15 mm.
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respectivamente. para os ortodontistas. (s dentistas generalistas e leigos nio conseguiram
encontrar diferengas significativas na discrepincia assimétrica e siméirica da coroa dos
incisivos laterais superiores de até 2 mm. Os ortodontistas desse estudo foram mais criticos
do que os outros dois grupos 2o julgar as alteragdes simétricas ¢ assimétricas da largura da
coroa ¢ perceberam as alteragies assimétricas como mals antiestéticas do que as simétricas.

Cracel-Mogueira and Pinho (9) realizaram um estudo com 634 porugueses (292
leigos, 241 estudantes de odontologia ¢ 100 profissionais) que avaliaram a estética de 13
imagens alteradas do mesmo sorriso dispostas am acaso. (s resultados demonstraram que o
sorriso médio fol o mais apreciado. enguanto o somiso alto e o somiso com a presenga de
diastema foram considerados os menos estéticos. De todos os pardmetros modificados. o
deslocamento da linha média foi o menos perceptivel. A preferéncia pela assimetria em
relagio & margem gengival do incisivo lateral supenor ¢ pela simetnia em relagio ao
comprimento das coroas do incisivos centrais superiores refletiv a importincia dada ao
incisivo central no sorriso, nesse estdo. Em relagio & formagio académica/profissional.
observou-se homogencidade de opimides intragrupo, no entanto, notas mais altas foram
atribuidas pelos leigos ¢ notas mais baixas pelos profissionais.

O estudo de Pithon, Santos (3%) teve como objetivo avaliar, por meio de fotografias
alteradas, o grau de percepgdo de leigos, profissionais ¢ estudantes de odontologia quanto &
aparéncia estética do somiso apds a comegdo de sormiso gengival por meio de cinurgia
ortogndtica. Em uma visio imediata, do ponto de vista dos profissionais da odontologia
avaliados, 46 (/% gostaram mais da imagem que apresentava | mm de exposigo gengival ao
sorrir, enquanto 4004% dos alunos & 333% dos leigos gostaram mais da imagem em que
apenas o comprimento tofal des mesives superores ¢ gengiva interdental eram visivels (sem
exposicio da gengiva). Houve unanimidade entre os trés grupos avalidos em relagdo &
selegdn da imagem em que apenas & porgio incisal dos incisivos centrais fosse visivel, como
sendo & menos atrativa.

Katiyar, Gandhi (40) avaliaram as diferengas na percepgio da estética do sorriso em
alteragdes simétricas ¢ assimétncas de caninos superiores por ortodontistas, dentistas
generalistas ¢ leigos. Segundo os resultados do estudo, os ortodontistas foram mais criticos
do gue os dentistas generalistas e leigos na avaliacio das alteragdes simétricas ¢ assimétricas
da margem gengival de caninos superiores. Verificou-se que alteragdes simétricas foram mais
accitivels do que alteragfes assimétricas das margens gengivais de caninos superiores.
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Onodontistas foram capazes de detectar assimetria de até 1| mm e dentistas e leigos puderam
detectar assimetria de at€ 2 mm.

Sriphadungporn and Chamnannidiadha (7) avalisram a influéncia da idade na
percepgio estébica do somso com base em s varidvels (posig@o da borda incisal dos
INCISIVOS Conirais superiores, exposicio gengival superior ¢ presenca de um tndngulo preto
entre o8 ncisivos centrais superiores) em um grupo de leigos tailandeses. Os leigos foram
divididos em dois grupos: jovem (15-29 anos) e adulto (36-52 anos). Foi observado que os
escores de atratividade do sorriso em relacio i posicio da borda incisal dos incisivos contrais
superiores foram semelhantes entre os dois grupos. No entanto, a cobertura do Libio superior
nio foi considerada atraente pelo grupo mais jovem. Uma exposigio gengival de 0 ¢ 2 mm
foi considerada a mais atraente pelo grupo mais jovem, enguanto a cobertura do Libio
superior ¢ exposigio gengival de 0 ¢ 2 mm foram consideradas atrativas pelo grupo mais
velho. A exibigio gengival excessiva (6 mm) foi classificada como pouco atracnte por ambos
os grupos. Um trifingulo preto variando de 1 a 2.5 mm entre os incisivos centrais superiores
foi pontuado de forma diferente entre os dois grupos sendo que o grupo adulto foi mais
tolerante em relagio so tamanho do ndéngulo preto.

Armalaite. Jarutiene (8) avaliaram os determinantes da estética do sormiso percebida
por estudantes de odontologia ¢ examinaram os fatores que podem alterar a percepgio das
caracteristicas do sorriso. Segundo o0s resultados do esindo, entre os estudantes de
odontologia as caracteristicas que mais distrairam ao avaliar a atratividade do somiso foram
hipodontia, somise gengival, plano oclusal reverso ¢ apinhamento denting. As mulheres
foram mais criticas do que o5 homens ao avaliar o sorriso gengival, a "proporgio durca”,
inclinagio oclusal e apinhamento dentirio. Especificadamente em relagio ao sorriso gengival,
a exposigio de 3mm de tecido gengival foi classificada como esteticamente pouco atracnie
pelos estudantes de odoniologia, assim como a presenca de um diasiema.

Batra, Daing {14} realizaram um estudo para determinar as percepgdes de keigos &5
variagies na estética dos tecidos moles duranie o somiso. Neste estudo, a vanagao na papila
interdental (triingulos pretos) foi o fator gengival classificado de forma mais negativa,
seguido de perfo pelas mudangas de cor da gengiva causadas por inflamagio ¢ pigmentagio.
As alteragdes do contorno gengival e do zénite gengival tiveram o menor impacto na
classificacdo da estética do sormso. ¢ as alieragdes na margem gengival livre com ¢ sem
recessdo foram moderadamente percebidas. Além disso, os leigos consideraram as alieragies

unilaterais ou assimétricas mais anticsiéiicas do que as bilaterals ou gencralizadas para
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fatores como margem gengival livre sem recessfio e alteragdes de cor causadas por
inflamacio e pigmentagio. UUma alteracio bilateral s foi reconhecida como antiestética
quando era uma alteragio extrema: por exemplo, uma recessio gengival de 3 mm e um
tridngule preto de 3 mm nos 6 dentes antenores superiores. lsso demonstra grandes
percepeiies dpticas para tridngulos pretos ¢ mudangas de cor.

Bolas-Colvee, Tarazona (38) realizaram uwm estudo para analisar diferencas na
percepgio da estética do somiso entre os pacientes antes ¢ apds o tratamento ortoddntico. As
percepoies da presenca de diastema entre 05 InCISivos centrals superiores ¢ de soamiso
gengival alteram-se significativamente entre &s avaliagdes feitas pelos pacientes antes e apds
o tratamento ortodéntico. () -sexo influenciou a percepeiio da estética do sorriso, sendo que as
mulheres foram mais criticas & presenga de diastema, trifngulo preto e alteraghes na margem
gengival do incisivo central superior do que os homens. A idade também influencion a
percepgio estética do diastema ¢ do tridngulo preto, em que grupos de idade mais jovens
foram mais criticos do que individuos mais velhos em relagiio a esses dois aspectos.

Momura, Freitas (31) avalisram a atratividade do sormso de diferentes zénites
gengivais por dentistas generalistas, oriedontistas e leigos ¢ a percepgdo estética nas
mudangas siméiricas ¢ assimétricas nos zénites gengivais. (s resultados demonstraram que os
zénites gengivals assimétricos sio menos atracntes do que os zénites gengivals simérioos.
Além disso, alteragies nos zéniles gengivais maiores que lmm foram perceptiveis na
atratividade do sorriso, tanto por leigos quanto por dentistas generalistas e onodontistas. Ao
COMPArar 05 iNCisivos contrals supenores com os incisivos laterais superiores, as alieragles
estéticas realizadas nos incisivos centrais foram mais perceptiveis do gue as realizadas nos
Incisivos laterals, tanto simétricos como assimétricos. De maneira geral, os ortodontistas e
odontdlogos foram mais criticos na avaliagio ¢ percepgio das alteragies do z&nite gengival,
sendo que os leigos perocberam essa alteragdo apenas a partir de lmm de alteragio
assimétrica do incisivo central superior direito. Mo entanto, & percepgdo dos ortodontistas foi
semelhante & dos leigos gquando as alteragbes do zénite gengival foram realizadas
SIMEtricamentc nos INCISIVOS Cenirals SUperores.

Geevarghese, Baskaradoss (6) avaliaram como dentistas e leigos diferem em sua
percepgio em relagio a alteragiio da estética do sormso a partir da visualizagio de imagens de
um soriso manipulado digitalmente. Em relagio a presenga de somiso gengival, ndo houve
diferengas significativas entre os dois grupos quando a exposigio gengival foi menor ou igual
& 3 mm. Mo entanto, para a exposicio gengival de 4 mm e 5 mm, houve diferenga
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significativa entre os dois grupos, sendo que os dentistas foram mais criticos e classificados
COMD plores em comparagao com os leigos.

Miyoshi, Rached (41) demonstraram as diferengas de percepgio utilizando métricas
de rastreamento ocular entre dentistas generalistas, orodontistas ¢ leigos em casos de
alteracées na margem gengival de incisivos laterais digitalmente produzidas em homens e
mulheres. L'm sensor e um software especifico foram utilizados para adquirir as informagdes
sobre a movimentagdo dos olhos dos avaliadores. Apenas os leigos inicialmente observaram
as regides dos olhos nas imagens, seguidas pela boca. O tempo de fixagio ¢ o mimero de
fixagdes ndo foram diferentes entre dentistas generalistas ¢ ortodontistas. Os resultados
também demonsiraram que as fotos sem alteragies apresentaram o mesmo padrio para todos
o8 ohservadores. em gue os olhos ¢ a boca foram as dreas que mais atrairam os observadores.
Entretanto. a medida que a magnitude da aleracio aumentava, os dentistas generalistas ¢ os
ortodontistas focavam mais na boca, ignorando caracteristicas adjacentes. independente do
género da pessoa na foto. Ademais, para as fotos dos homens, os desvios de lmm ¢ 2mm
apical na gengiva marginal receberam os maiores valores na escala visual analdgica (VAS)
pelos leigos. enquanto para as fotos de homens ¢ mulheres, o desvio de lmm apical na
gengiva marginal recebeu 0s maiores vabores na escala VAS na avaliagio feita pelos dentistas
generalistas ¢ pelos ortodontistas. (Js maiores valores na escala VAS resultaram em maiores
periodos em que os dentistas generalistas e ortodontistas ficaram observando as alterages na
margem gengival. Por fim, os resultados da avaliagio da escala VAS demonstraram que os
dentistas generalistas & os ortodontistas foram mais criticos que os leigos, aceitando menores
desvics na margem gengival de incisivos laterals superiones.

Recentemente, Rotundo, Nieri (42) realizaram um estudo exploratirio em que um
guestiondrio inicial sobre vanaveis demogrificas e percepgdo da propria qualidade do sormiso
por meio da escala VAS foi aplicado por um primeiro examinador. Um segundo avaliador
cego examinou todos os pacientes e registrou os dados clinicos. O objetivo do estudo em
avaliar clinicamente a estética do sormiso ¢ os possiveis fatores que influenciam. Os resultados
demonstraram que a recessdo gengival, alinhamento dentiario, discromia dentina e diasternas/
papilas ausentes foram considerados fatores determinantes para uma andlise precisa da
estética do somiso. Em particular, as recessiies gengivais foram mais percebidas quando eram
mais profundas, estavam localizadas na regido anterior da maxila. Outras alteragbes que nio

obtiveram tantas percepgdes significativas quanto a estética do somriso foram a recessio ¢ a

hiperplasia gengival.
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Até o momento ndgo foram realizados estudos avaliando a percepgdo de leigos.
dentistas generalistas, especialistas ¢ estudantes de Odontologia quanto is alteragdes que
podem ocomer nos tecidos gengivais, utilizando fotografias reais ¢ ndo imagens manipuladas
digitalmente. Essa avaliagdo € de extrema importincia para evidenciar quais 550 as condigdes
que mais afetam a estética do sormiso, além de Promover uma maiw conscientizagio sobre os
tratamentos, que por vezes sio feitos somente a critério do profissional. ndo levando em conta
as opinides dos pacicntes. E sempre bom ressaltar que a beleza realmente esti nos olhos de
quem vE,

2 HIPOTESE

A hipdtese nula do estudo afirma que ndo hd diferengas na percepgio de alteragies
presenies no leckdo gengival entre leigos, denfistas generalistas'especialisias ¢ estudantes de
Odontologia. A hipdtese alternativa afirma que hd diferengas na percepgio de alteragdes

presentes no teckdo gengival entre leigos, dentisias generalistas/especialistas ¢ estudantes de
ﬂdﬂntnlugl.n

JOBJETIVOS
A1 OBJETIVO GERAL
) objetivo deste estudo serd avaliar ¢ comparar as percepgies de diferentes grupos de

individuos em relagio &s alteragbes no tecido gengival e verificar se varidveis como género,
idade, formacio académica / profissional impactam na classificacio dos sormisos.

32 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar ¢ comparar as percepgdes de diferentes grupos de individuos em relagio as
alteragies no tecido gengival e verificar se vandveis como género, idade, formagio
académica / profissional impactam na classificago dos sorrisos;

2) Identificar quais alteragbes no tecido gengival impactam mais na qualidade do
sorTiso, considerando as percepgbes de diferentes grupos de individuos.

4. JUSTIFICATIVA
A busca por iratamentos para melhorar a aparéncia do somiso vem aumentando <.
concomitantemente, as demandas estéticas dos pacientes também aumentaram. Como

resultado, € papel do cimurgido-dentista construir um soMmiso afracnic gue satiEI'm;a o pacicnie
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¢ atenda &s suas necessidades. Dadas as variagies na percepgio estética e o fato de que os
objetivos do tratamente do profissional podem nio coincidir com as expectativas dos
pacientes, € fundamental que o cirurgi@o-dentista esteja ciente ¢ entenda as prescupagies do
paciente ¢ seus criténos de julgamento estético antes de iniclar o tratamento odontoldgico
{38). Os pacientes devem participar do planejamento do tratamento de maneira que o objetivo
final comesponda & sua pripria percepgdo. a fim de produzir resultados vistos como
adequados por ambas as partes (7).

Apds uma intervengdo na face. os resultados estéticos awtopercebidos constituem
componentes importantes da satisfagio do paciente com o tratamento (43, 44). Somir pode
desencadear uma vanedade de emoges ¢ preconceitos durante as interagbes humanas ¢ pode
ser o fator mais importante no conirole dos julgamentos da stratividade facial geral {43).
Assim. reforga-se que a identificagio de fatores que afetam a sutopercepgio da atratividade
do sormiso ¢ importante para definir metas de tratamento que atendam s necessidades e
demandas dos pacientes, quando se espera que o tratamento afete o somiso (46).

A possibilidade de saber e compreender se algumas varidvels sio mais determinantes
do que outras em termos de resultado estético pode ajudar o cirurgido-dentista a prestar mais
atengdo ¢ a reconsiderar o seu ponto de vista pessoal em algumas circunstincias especificas.
Dessa forma, determinar a extensfio ou grau em que as caracteristicas gengivais alteradas
passam despercebidas por leigos ajudard a determinar as caracteristicas que sio percebidas e,
consequentemente, importam (14). Todavia, nos estudos de percepgdo publicados até o
momento, as alteragies de dentes e tecidos moles foram realizadas por meio de um programa
de computador de manipulagio de imagens ¢ ndo representavam verdadeiramente as
mudangas na boca de um paciente real. Poranto, o presente estudo propde avaliar a
percepgio de leigos. dentistas generalistas’especialistas ¢ estudantes de Odontobogia
utilizando fotos de participantes da pesquisa que apresentem alteragies reais no tecido
gengival.

5. METODOLOGIA PROPOSTA
5.1 Desenho do estudo

() presente estudo com delincamento transversal descritive serd realizado por
pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG5). O fator em estudo serd a percepgdo de leigos. dentistas gencralistas/especialistas e

estudantes de Odontologia sobre as alteragdes gengivais e a vardvel resposta serd a
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atratividade do sormse. Para determinacdo do tamanho amostral, considerou-se a avaliagdo da
exposigio gengival utilizando a escala visual analogica (VAS) realizada no estudo de Cracel-
Nogueira and Pinho (9). Somsos ndo alterados pam a exposigdo gengival apresentaram as
menores diferencas, porém significativas, entre os grupos populacionais. Os escores obtidos
foram de 5.7 para os dentistas gencralistas, 6.27 para os estudantes de odontologia ¢ 6.72 para
05 leigos. Considerando esses valores, estabelecendo o ermo do tipo | em 0.05 ¢ o poder beta
em (.80, foi estabelecido que o tamanho amostral minimo devera ser de 78 avaliadores por
grupo, totalizando 234 mdividuos.

Serdo convidados a participar da pesquisa, voluntanios com idade entre 18 ¢ 70 anos |
que serdo divididos em 3 grupos distintos de avaliadores: grupo de leigos (GL); grupo de
dentistas generalistas/especialistas (GD) ¢ o gmupo de estudantes de Odontologia (GEDY).
Leigo serd definido como aquele sem formagio formal em odontologia, porém com grau
médio de escolaridade. () dentista generalista deve ser formado em Odontologia e pode ter on
nido ecspecializagio em qualquer drea da Odontologia. Em relagio aos estudantes de
{Jdnntnlugla. serio incluidos alunos do pendltimo e dliimo ano (para cursos com duragio de
5 anos) ¢ do sexto ao nono periodo (para cursos com duragio de 4.5 anos) do curso de
(Odontologia. Serdo excluidos da pesquisa participantes com alteragdes neuroldgicas. uso
recente de drogas e dleool ou que fagam uso de medicamentos que possam interferir nas
habilidades cognitivas.

) recrutamento dos participantes serd feito pela técnica de amostragem bola de nele
(znowball sampling) em que o5 primeiros participantes da pesquisa serio da rede de contato
dos pesquisadores. BEstes primeiros parficipanies entio convidario outras pessoas para
participarem da pesquisa. () convite ¢ a coleta de dados acontecerdo de forma remota via
Internet, por no méximo 3 tentativas, cujo link serd disponibilizado via e-mail (enviado na
forma de lista oculta) e através do aplicativo Whats App pelos pesquisadores responsiavels.

(s participantes da pesquisa recrutados que demonstrarem inferesse em participar
deverio fazer a leitura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE - APENDICE
A}, antes de imiciar o preenchimento do questiondrio, ¢ assinalar a anuéncia aos termos da
pesquisa. Uma via do documento cletrbnico serd disponibilizada para “dewnlogd ™ ¢ serd
enfatizado. pelos pesquizsadores, a importineia de o participante de pesquisa guardar em seus
arquivos a copia do documento eletrinico. Os voluntirios terdo direito de acesso a0 teor do
contelido do questiondno (Wdpicos que serio abordados) antes de responder as perguntas. para
uma tomada de decisio informada.
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Um guestionario estruturade (Anexo A), contendo trés partes (Parte 1: dados
demograficos dos participantes da pesquisa; Parte 110 duas questdes fechadas sobre as
caracteristicas estéticas faciais ¢ Parte [11: avaliagdo das fotografias utilizando a Metodologia
(}-sort, Escala Visual Analogica (VAS) e Escala Linkert) serd divulgado e aplicado por meio
da plataforma Google Forms (https:/forms. gle X XBJRb%wrUhD34x5A).

5.2 Selecio e fotografia das alteragies em tecido gengival

O estudo propie o uso de fotografias reais de participantes da pesquisa com e sem
alteragies gengivais para avaliagio da estética do sorriso. Para isso, serfo recrutados 35
participantes do género feminino com idade entre 18 ¢ 35 anos com sormisos atraentes, usando
05 seguinies critérios em relagio a estética branca (dentes): dentigio completa incluindo
segundos molares, sem anomalias dentdrias (forma ¢ mimero). sem diastemas anteriores e
sem doenga periodontal ativa, oclusdo Classe | de Angle ¢ linhas médias comespondentes.
Em relacio a estética rosa (tecido gengival), os participantes deverfio apresentar ou naoc uma
das seguintes alteragoes (Tabela 1): (1) desnivel de margem gengival. (2) vaniagbes nas
posighes da papila imterdental. (3) mudangas de cor devido a vinos graus de inflamagio
gengival, {4) mudangas de cor devido a vinos graus de gengiva pigmentada, (3) recessio
gengival, (6) sormso gengival ou (7) hiperplasia gengival. Serfo excluidos menores de 18
anos, que nao apresentarem alteragdes no tecido gengival ou que ndo aceiarem ser
fotogratados.

O recrutamento dos  participantes da pesquisa a serem fotografados se dard por meio
de folders publicados nas redes sociais. Mo folder serd disponibilizado o contato do
pesquisador para que o5 participantes possam agendar uma consulta de tragem {Anexo A).
Estes também serio recrutados durante as clinicas da Faculdade de Odontologia
(UNIFAL/MG). Aqueles que aceitarem ser fotografados deverfo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE: Apéndice B) previamente a0 inicio das fotos.
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Tabela 1 Descrgdo das alteragdes gengivais incluidas no estudo.

Alteracies Gengivals Dheserigin Variagoes
Desmivel de margem A diferenca na aliwra vertical do 28nate
gengival gengival do incisivo central ao

incisve laeral. As margens gengivais
dos incisivos cenlrais @ caninos
supenores devem ser sunélricas e em
i posicio madd apical em
comparagio com as dos incisivos
laterais.

A alura da gengiva nos dentes
anteriores encurtada (magragio
incigal) em diferentes nivers
Lanle assumelricaments quanio
simelfcamente.

Wanagdes nas podagies
da papila imterdental

Diminuigio do comprimento da papila
no ponko de ContEls enlre 0% IC1SVoS
centras resuliando na formagio de um

triangulo negro.

[viferentes tamanhos de
irfingulos negros erados entre
0d Incisvios cenirans (0.5
2 S

Musdancas de cor devido
A Wanos graus o
inflarnagio gengival

Tecido gengival eritematoss,
edemaciado, com perda de conorno e
alleracho na lexnir.

Aleragio de cor localizada na
papila interdental, na margem
gengival ou generalizada.

Mudangas de cor devida
a virios graus de gengiva
pigmentada

Pigmentacio melinica caracterizada
pela presenca de mancha escur, com
limites geralmente bem definidos,
podendo variar do castanbo nas mais
superficiads a azul-enegrecudo nas
s profumdas.

Pligmemtacio irregular;
gm0
e bamdas e pigmentagio
generalizada

Recessio gengival

Migracio apical da gengival marginal
em relagio a jungio cemenio-esmalie.

Presenga de recesado gengival
em diferentes niveds nos demes
amleriores {LmArias ou
miiltiplas} tantao
assumelricamente quanio
AIMErCamente.

Sorfso gengival Exposigiio excessiva do tecido Sorrso gengival variando de
gengival durante o sormso. 20,40 e 60 mm de exposiio
gengival.
Hiperplasia gengival Crescimento excesaivo do tecido Aumente gengival bocalizado na
gengival papila interdental ow
generalizado.

As fotografias do sorriso dos participantes da pesquisa serdo obtidas em uma vista

frontal mostrando os dentes anteriores. os tecidos gengivais circundantes e os libios. 0

queixo, nariz ¢ bochechas ndo serio incluidos a fim de minimizar quaisquer fatores de

confusio que pudessem atetar a percepgio do sornso. Para isso, 45 I'-:m:-grat'ias seran obiidas

com o participante sentado em frente ao operador, distante &0 cm da lente da cimera de

maneira que apenas os kibios, ponta nasal ¢ dobra mentolabial para reduzir distragdes. As

cadeiras do pesquisador ¢ do pamticipante ser3o ajustadas para manter a lente da camera na
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mesma altura dos libios do participante. (s participantes serio treinados para manter a
posicio natural da cabeca, na postura ereta, focalizando um ponto imagindrio na mesma
altura dos olhos, resultando em um eixo de visio horizontal (47). Os participantes também
seran onentados a apresentar um sommiso agradivel, o mais natural possivel, com os dentes em
posigio de mixima intercuspidagio. Virias fotografias serio obtidas do mesmo participante
cm uma fdnica sessd0 com duracio média de 15 minuios. A imagem mais apropriada serd
sclecionada pelo pesquisador responsdvel para ser incluida na amosira. Para padronizacio,
todas as fotografias serfo realizadas pelo mesmo operador com a mesma cimera (EOS Rebel
T3i. Canon) equipada com macro lentes de 100 mm com iluminagio de flash circular.

5.1 Aplicacao do questiondric

O guestiondrio estruturado serd aplicado na plataforma Google Forms e consistird em
trés partes totalizando uma média de 30 minutos para o preenchimento completo. Na primeira
parte serio coletados os dados demogréficos (idade. género, escolaridade, etnia, status sdcio-
econdmico ¢ profissdo do avalisdor) dos participantes da pesquisa que irfo responder os
questiondrios. Para o GD serfio coletados dados sobre o ano de conclusio do curso de
graduacio, drca de atuagio, tpo de especializacio (caso scja especialista) ¢ ano de conclusio
da especializagio. Ademais. para o GEQ serd coletado o ano/periodo em que esti matriculado
no curso de Odontologia.

A segunda pante consistird em duas perguntas sobre caracteristicas estéticas faciais
(“Para onde vocé olha quando se comunica com as pessoas?”; “Voco# acha que o somiso &
uma das caracteristicas estéticas faciais mais importantes?”). Na terceira parte, os avaliadores
serdo solicitados a avaliar a atratrvidade do sormso de todas as fotografias (35 fotografias),
usando seus proprios padries de atratividade, por meio de trés metodologins diferentes de
avaliagio individual como descrito nos tens 3.2.1 e 522,

5.2.1 Metodologia (-sort

(s avaliadores serdio solicitados por escrito para avaliar a atratividade das imagens
usando a metodologia ()-sort de distribuigio forcada (48). As 35 fotografias serdo
organizadas de forma aleatiria em um quadro wtilizando a fungdo Random do Excel 20010 em
que a cada imagem serd atribuida um nimero aleatono entre 0 e 35. Sera solicitado a cada
participante que ele divida as fotografias (35 fotografias) em trés pilhas {menos atraente,
neutro ¢ mais atracnte) com nomeros pré-determimados (14, 7, 14 para as trés categorias,
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respectivamente). Depois disso, cada participante serd instruido a classificar ainda mais as
afirmag¢des em uma categona (por exemplo, menos atraente) em subcategornias mais refinadas
(quatro pontos vanande de "menos atraente™ a "mais  atracnte”), com  nOmeros
predeterminados para cada ponto.

Dessa forma, para o presente estudo serd claborada uma escala com 9 colunas
variando de -4 para o +4, em que -4 serdo consideradas as fotografias menos atrativas ¢ +4 as
fotografias mais atrativas {Figura 1). As 35 fotografias serio apresentadas aos participantes
da pesquisa, que apos separd-las nas trés pilhas como descrito previamente, serdio orientados
a organizi-las nas 9 colunas de acordo com sua preferéncia estética pessoal. Das 35
fotografias, os participantes serdo instruidos a selecionar as 2 mais atraentes ¢ as 2 menos
atraentes ¢ posiciond-las nas colunas +4 e -4, respectivamente. Das 31 fotografias restantes,
0s participantes serdo instruidos a selecionar as 3 mais atreentes ¢ a5 3 menos atraentes e
posiciond-las nas colunas +3 e -3, respectivamente. Das 25 fotografias restantes, os
participantes serdo instruidos a selecionar as 4 mais atracnies ¢ as 4 menos atracnies o
posiciond-las nas colunas +2 e -2, respectivamente. Das 17 fotografias restantes, os
participantes serdo instruidos a selecionar as 5 mais atraentes ¢ as 5 menos atracntes e
posiciond-las nas colunas +1 ¢ -1, respectivamente. Ao final, o participante terd 7 fotografias
que seriio enquadradas na categoria 0 (neutra), ou seja, nem atraente, nem ndo atraente. Nio
serd determinado um tempo limite para a realizagdo dessa avaliagdo.

Figura 1: Escala da Metodologia OQ-sort.

Menos atrativo Mewtrn Mlais atrativo
Pemlmsics -4 -3 3 -1 ] +1 +2 +3 +4
Wimczade | (37) i3) (4) (5) (7 (5) i4) i3) (2)
Feslirpem s
Filimero da

[iskemgralia
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5.2.2 Escala visual analigica (VAS) e escala Linkert.

(s avaliadores serdo solicitados a pontuar a atratividade de cada imagem do somiso
separadamente, usando uma escala visual analdgica (VAS), graduada do menos atraente ao
mais atracnte. As imagens serdo apresentadas individualmente cuja sequéncia também serd
randomizada utilizando a fungio Random do Excel 2010, A escala VAS tera 10 cm em que a
extremidede esquerda (em zero) da escala serd rotulada como menos atraente ¢ a extremidade
direita (na faixa de 10 cm) serd rotulada como mais atraente. Cada participante serd solicrtado
a marcar ao longo da VAS de acordo com sua percepciio da estética do sormso. Os
participantes serdo solicitados a nio comparar as imagens. () tempo de avaliagio de cada
imagem scrd limitado a 1 minuto.

Logo apos avaliar a fotografia utilizando a escala VAS, o participante devera a
pontuar a atratividade do somiso de cada imagem separadamente utilizando uma Escala de 5
pontos (Escala Linkert) em que | € considerado muito atraente, 2 atraente, 3 moderadamente

atraente, 4 ndo muito atraente ¢ 5 nada atraente (6).

5.3 Desfecho Primério ¢ Secundirio

) desfecho primdrio do estudo € a atratividade do somiso na presenga’auséncia de
alteragies gengivais avaliada por leigos, dentistas generalistas/'especialistas ¢ estudantes de
Odontologia utilizando as metodologias ()-sort, Escala VAS e Escala Linkert. Os defechos
secundarios  incluem  verificar se as  vandveis como género, idade, formagio

académica'profissional impactam na classificag@o dos sorrisos.

5.4 Andlise dos dados

Apds a coleta dos dados, serd realizada a tabulacio das iuﬁ:-nna;ﬁ-::: obtidas por meio
do programa Microsoft Excel. Serd realizada uma andlise quantitativa e comparativa dos
dados obtidos. Os dados numéricos desse estudo serio avaliados quanto a distribuigio em
relagio a0 teorema da distribuigio central dos dados, ¢ os testes estatisticos {paramétricos ou

n&o-paramétricos) a serem utilizados serdo aplicados a0 nivel de confianga de 95%.
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5.5 Seguranca na transferéncia ¢ no armazenamento dos dados

Serd de responsabilidade da pesquisadora o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigile ¢ a confidencialidade das
informagdes dos participantes da pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, a
pesquisadora responsdvel realizard o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrnico local, apagando todo e qualguer registro de qualguer plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem”. O mesmo cuidado serd seguido para os registros de

consentimento livre e esclarecido ( TCLE).

5.6 Riscos ¢ Beneficios

s beneficios desse estudo aos participantes da pesquisa (incluindo os que
responderdo os questiondrios e os que serdo recrutados para as fotografias) séo indiretos e
posteriores uma vez que os resultados da pesquisa possibilitario que o cinurgido-dentisia
compreenda os cntérios de julgamento estético dos pacientes, aumentando a chance de
satisfagio do paciente ao final do tratamento odontolégico.

0= riscos relacionados a aplicagio de guestiondrios em ambiente virtual para os

participantes da pesquisa que responderdo ao questiongrio na plataforma Google Forms

incluem:

1. Hisco de estresse, capeacs ¢ ghorrecimento devido ao tempo gasto para responder as
trés ctapas do questionano. Pam minimizar esscs rscos, o participanie da pesquisa
terd acesso ao teor do contetido do instrumento {(WGpicos que serio abordados) antes de
responder as perguntas. Dessa forma, o participante poderd avaliar sua disponibilidade
de tempo para responder &0 instrumento previamente ao  preenchimento do
questiondrio.  Além disso, € garantido, ao participante da pesquisa, a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente interrupgio do awtopreenchimento  das

respostas ¢ nio envio do formuldrio, caso desista de participar da pesquisa.

2. Risco de quebra de sigilo, anonimato ¢ divalgacdo de dados confidencigis dos dados
preenchidos pelos participantes da pesquisa. Para minimizar esscs riscos, oS
pesquisados irio garantir o zelo pelo sigilo dos dados fomecidos e pela guarda
adequada das hifnnna:;-i:-s coletadas, assumindo também o compromisso de néo
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publicar o nome dos participanies {nem mesmo & inkciais) ou qualguer outra forma
que permita a identificagio individual. Além disso, o pesquisador responsdvel i,
apds a conclusio da coleta de dados, fazer o download dos dados coletados para um
dispositive eletrbnico local, apagando todo e qualgquer regisiro de gualguer platatorma

virtual, ambicnte compartithado ou “nuvem”.

O risco relacionado as fotografias que serdo feitas dos participantes da pesquisa que

participarda di regisire fotagrdlices das alferagdes de fecido -gengival consisie no:

1. Riseo de e ipdo de dados e fotos clinicas do Cipanie qie i resuitar ma
sua_idenfificacde. Para minimizar esse risco, os pesquisadores garantem o zclo ¢

sigilo dos dados coletados. garantia de divelgagdo da imagem sem idl:nl:iﬁmgiu
(apenas a foto do soeriso) & com autorizagio do participante. Ademais, os dados e uso

das imagens serfio utilizados com intuito estritamente académico ¢ cientifico.

2. Risco de contaminagde dos participantes com a COVID-19 durante os atendimentos
scrdo adotadas as seguintes medidas minimizadoras: a) programar agendamentos

espagados o suficiente para minimizar o possivel contato com oufros voluntireos na
sala de espera; b) dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1 metro de
distincia entre 515 ¢} higicnizacio frequente das m3os com dgua ¢ sabonete liquido o
preparacio alcodlica do participanie ¢ do pesquisador; d) realizar os atendimentos em
ambicntes ventilados (mantendo as janclas abertas); ) utilizar barreiras de protegio
descaridvers no equipe odontolégico: §) utilizagdo de equipamentos de protegio
individual (EPI) pelos pesquisadores (gommo descartdvel, doulos de protegido com
protctores laterais sdlidos. protetor facial (face shickd). méscara N95/PFF2 ou
equivalente, capole ou avental de mangas longas ¢ impermedvel (estrotura
impermedvel ¢ gramatura minima de A0 g.fml} e luvas); g) adenr & sequéncia padrio
de paramentacio ¢ desparamentagio dos EFIs; h) esterilizar em autoclave todos os
instrumentais considerados criticos; 1) realizar todos os procedimentos necessaros

para limpeza e desinfecgio das superficies ao final de cada atendimento.



. CROMNODGREAMA DE EKI:'.L‘LII'.,'.i{]

Identificacio da etapa Iz Térmuino
{dd/mm/'aaaa) (dd/mm/aaaa)
Selecao e fotografia dos 1522 U5M0820022
participantes
Aplicacio dos gquestionsirios 051022 05082023
para leigos
Aplicacao dos gquestionsirios 05TE022 05082023
pars dentistas
generalistas/especialistas
Aplicacao dos questionarios 05 22 05082023
para estudantes de
(dontologia
Amnilise estatistica dos 05 02 U5 12720025
dados
Confeccio do Relatdrio 05M00/2023 U5A02720023
Cientifico
Publicacio do estudo em 0501/202% 050620023

periddicos internacionais
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7. DRCAMENTCY
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liem Nome Dhescrigio Druantidade Valor total
{descrigan)
Pacone L1 LR
1 Towca descartavel sanfonada et 02
umdades
2 Miscara cirbrgica descartivel Caixa com 50 i 1 2900 10nCh
3 Protetor Facial Unadade 05 1R Lk
| Jaleeo deseartdvel TWT 50 g Pacote com 10 1k FLLE L
5 Orculos de protegio Unsdade 05 000
‘ Propé protetor descaruivel Sapato Pacote com 100 . 000
3 -
[MNT com elisticoo unsdades
- Luwa de Liex para procedimentos, .
7 . ] Carta com 100 i 1200 0
ndo esténl, tamanho PP
& Pacote de Interme 03 AUHR A
a Papelaria (Impressies e Rerx do LR
ICLE)
Tutal RS 166000
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ANEXO A — Questiondrio estruturado
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Impacts das alteragdes gengivals na percepcio da estetica do E:E"
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4. [Dats de nascimento {Irchuir ano de nascimental *
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9. Rendamensal (RS) *
Marcar apenas uma oval.

( Ndo possuo rendu propnae
\ 11,00 a 500,00
| 507,00 a1.00000
[ 11001004 200000
' 2.001,00 4 3.00000
[ 3007003500000
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! Owtro / NBo sou dentista ou estudante do curso de Odomologls

Impacto das altersgies gengivars na percepcao da estetics do
=Orriso: estudo trarsverssl
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Impacto das alteragdes gengwvass na percepcho da estetica do
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13 Vocé possuiuma especiaiidade? Qual? *

14
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Impacto das alteragdes gengivais na percepcdo da
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asthiica do sorriss esluds irarsysersal

17

18

Fara ande wocs olha quando s6 comunics com s passoas? *
Mavcar apenas wna oval

Dieces

ficca

Harie

Testa

Dortna:

Vioh acha que o 3arriss & uma das caracterislicas estéticas Tacials e
importantas? *

Marcar apenas wma oval

5im
i
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Irpacte das alteragdes gengivas na percepcao da estetica do

sorriso: estudo transversal

Matedokgia G-soet

Observe a pirémide abaixo para responder as proxmas perguntas

Menos atrativo Neutro Mals atrativo
Pasaogles | -4 -3 -3 -1 0 .1 *2 +3 4
w2 @) | @ | & | | ® ] @ & @
=
gty

De acordo com oz nsmeros presentes em cada fotografia, pontue:




19 Das 36 fotografias, sslecione as 2 mais atraentes e as 2 menos atraentes nas colunas +4
e -4, respectivarmente. Das 31 fotografias restantes, selecione as 3 mais atraentes e as 3
menos atraentes nas colunas +3 ¢ -3, respectivamente, Das 25 folografias restantes,
selacione &% 4 MAais alraentes @ a8 4 Menos slrsentes nas colunas +2 ¢ -2,
respectiamente, Das 17 fotografias restantes, selecione as & mals atraentes e as 5
menas atraentes nas colunas +1 & -1, respectivamente, Ao final, as 7 fotografias que
serdo enquadradas na categoria O {neutra). ou sefa. nem atraentes, nem ndo atraente, *

Marcar apenas uma oval por linha.

“ +3 L " o B 2 -3 -4

1 (D) D () & ) 4 L ) )
2 () (= -;j; = =) ( ) = (D)
000 0 0 0 0 0B
a [ &3 (= () () ) - Y o )
5 D = (- . ) =] () =) )
6 D i ) - (- ) (O C -
7 ) G, D ) =) = ) - -
T 0 0 0 0 0 0 O O O
¢ O OO O 0O D 00 o0
10 & (O S5 () ) & ) O (D)
0 0 0 0 00 0 o0 0
12 %0 T o> I < T (3 X o I i DY & D (& R &

13 L) ) X ) j C ) L2 )

¥ O O O D0 OO OO

T O C 0O O 0 0 0 o 0
16 o o 2 O O - O O O
7 D & I - J o 0O - J
18 o) O € O (& O O O )

f O 60 O 00 OO0 O O O
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Impacto das lteracdes QRAGHES na Percepcio da estética do
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Pontue a atratividade de cada sorriso exposto abaixo, Atengio, pontue cada imagem
saparadaments.

200 Escala VAS*

Marcar apenas uma oval

21 Escala Linkert
Marcar apénas uma oval

© ! Mufto siraenie

| Aveenie
I Moderadamente atrasnte
(I NBo muato atroente

) Nidu atraente
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ANEXO B: Folder de divulgacio

PROCURA-SE VOLUNTARIAS

PARA PESQUISA

VOLUNTARIAS QUE APRESENTEM UMA
DAS CONDICOES ABAIXO:

(1) Dentes com alturas diferentes de gengiva;

{2) Presenga de perda de gengiva entre os dentes (black space);
[3) Mudancas de cor na gengiva devido a inflamagao gengival;,
(4) Manchas na genglva devido a pigmentacio;

{S) Recessao gengival (exposigio da raiz)

(6) Sorriso gengival ou
(7} Hiperplasia gengival (aumento da gengiva).

PODERAO PARTICIPAR
&) Mulheres
@ Com idade entre 18 ¢ 35 anos
@ Sem anomalias dentarias (forma, numero e posicio)

NAO PODERAO PARTICIPAR

(%) Menores de 18 anos
@ Nio apresentarem alteracdes no tecido gengival
'@’ Nio aceitarem ser fotografados (sorriso).

PESQUISA DESENVOLVIDA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
{UNIFAL/MG)

Pesquisadora responsivel:
Profa. Dra. Suzane Cristina Pigossi
CONTATO PARA AGENDAMENTO: (35) 99879-4153

75



ANEXO B: Parecer técnico

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pﬂﬂqul“: Impacto das alteragbes genglivals na perceptac da estética do somiso: estudo

transversal.
Pesquisador: SUZAMNE CRISTINA PIGOSSI
Area Temadtica:
Wersdo: 1

CAAE: 54416521.3.0000.5142
institulgdo Proponante: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - LINIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamentos Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.184 603

Apresantatio do Projeto:

‘“ersBo 1. A busca por tratamentos pera melhorar a aparéncia do sormso vem sumentands. Devido a isao,
cabe ao cirurgido-dentista construir um sorriso atraente que satisfaga o paclente & atenda As suas
necessldades. Dadas as varlaghes na percepcio estética e o fato de gue os objetives do tratamento do
profisssonal podern ndo coincdir com as expectativas dos pacientes, & fundamental gue o crurgido-deniata
entenda as preccupaghes do paciente e seus criténios de Julgamenio estético antes de Inlclar o fratamento
ocdontoldgico. Diante disso, o objetivo deste esbedo serd avalisr @ comparar as percepgdes de diferentes
grupos de Individuos em relacio as alteragdes no tecido gengival & verificar se variavels comao género,
idade, formagdo académica/profissional impactam na classificagio dos somisos. A amostra serd composta
por 23dpessoas, com idade entre 18 e 70 anos, gue serdo convidados a participar da pesguisa
voluntariaments e sario divididos em 03 grupos distintos de avaliadores (n=78) grupo de lelgos (GL); grupo
de dentistas generalisias/especialistas (G0} e grupo de estedantes de Odontologla (GEQ). Um queshionanos
estrutwrado uillizando a plataforma Google Fonms serd enviado aos participantes coniendo tiés paries: Parie
I - dados demografices dos particlpantes da pesquisa; Parte |l - duas guestdes fechadas sobre as
carscterisficas estétices faclals; e Parte |1l - avaliacio das folografias utilizandos a Metodologla O-sort, Escala
Visual Analbgica (VAS) e Escala Linkert. Para avaliagio das folografias serfo incluidas 35 imagens reats de
sormiso contendo ou ndo as seguintes slteractes: (1) desnivel de margem gengival, (2) variagies nas
posighes da papila interdental, (3) mudangas de cor devido

Emdarego: Fua Gabned Monieieo da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balrro:  penirn CEP: 37 130-0iH
UIF: MG Mundcipio:  ALFEMAS
Talafone: (353709153 Fax: (35|3701-8153 Esmall: comite efosffurital-mg.edu br
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Cvriliniisiies &0 Panecer S 184.80%

a wanos graus de inflamacio genghal, (4) mudangas de cor devido & varos graus de gengiva pigmentada,
{5} recessfo genghval, (6] sormss genghval ou (7]} hiperptasla gengival. Apds a coleta dos dados, a tabulagio
das informagdes sers realizada por melo do programa Microsoft Excel. Os resultados serBo submetidos &
andlis= estatistica com nivel de significAncla de 5%, através do programa [BM SPSS Statistics (vers8o 10.0),
utilizando teste adequado de acordo com o Hpo da vandvel e com a aderdncia dos dados & normalidade.
Pretende-se, ao final do estwdo, dentificar guats alteragbes no tecido gengival Impactam mals na gualidade
do somiso considerando as percepcbes de diferentes grepos de individuos.

Analise CEP:

a. Trata-sa de um progeto de pesquisa individual.
b. Apresenta financlaments prdprio.

c. Mao ha indicies de confiios de interessa.

Objetivoe da Pesquisa:

Objetivo Prirmsno:

0 objetivo deste estudo sera avallar @ comparar as percepgies de diferentes grupos de individuos em
relacio 4s slleraches no tecldo gengival e verificar se vandvels como género, Idade, formacio acedémica |
profissional impactam na classificacko dos sorrisos.

Objetivo Secundanio:
1} Avaliar & comparar as percepgbes de diferentes grupos de individuos em relagio 4s alteragies no tecido
gengival & verificar se varlavels como g&nero, idade, formagdo acaddmica ! profissional impactam na

classificecio dos somses; 2) Identificar guals alleractes no tecido gengival impactam maks na qualidade do
goimian, conalderando a5 percepgdes de diferentes grnupos de individuos.

Andlias CEP:

a. Claros & bem definidos,;

b. Coerentes com a proposiura geral do projedo de pesquisa;

c. Exequivets (considerando tempo, recunsss & metodobogia).

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos redacionados a aplicacio de questiondrios em amblents vinual para o8 participantes da pesquisa
que responderdo ac questionano na plataforma Google Forms incleem: 1. Risco de

Enderego: Fua Gabriel Moniero da Sha, 700 - Sala O 314 E

Ealnmo:  oeniro CEPF: 37.130-0M
UF: MG Municiplo: ALFEMAE
Talafone: (3537002153 Fax: (I5)3701-5463 Esmall: comie eSoafliunifal-mg.edubr
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esiresse, cansaco & abomeciments devido &o termpo gasto para responder as irés etapas do guestiondrio.
Para minimizar esses nscos, o particpante da pesquisa terd acesso ao teor do contedds do instrumento
(idpicos que serBo abordados) antes de responder as perguntas. Dessa forma, o participante poderd avaliar
sua disponibilidade de tempo para responder ao instrumento previamente ao preenchimento do
questiondrio. Alm disso, & garantido, 8o participants da pesquisa, a reirada do seu consentimento prévio,
ou simplesmente intermupsao do autopresnchiments das respostas e ndo envio do formulario, caso desista
de participar da peaquisa. 2.Risco de guebra de sigio, anonimato e divulgagio de dados confidencials dos
dados preenchidos pelos participantes da pesquisa. Para minimizar esses fiscos, o3 pesguisados ir3o
garantir o zebo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas,
assurnindo tembém o compromisss de ndo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniclals) ou
qualquer cutra forma gue permita a identificaco individual. Além disso, o pesquisador responsavel ira, apds
a conclusfo da coleta de dados, fazer o downboad dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico kecal,
apagando iodo & qualquer registro de quslquer plataforma virtual, amblente compartihado ou “nuvem®. O
risco relacionado a5 fotografias gue serdo feltas dos participantes da pesguisa que participardo do registno
fotograficos das alteragbes de tecido -gengival consiste no: 1.Risco de exposicho de dados e fotos clinkcas
do participante gue possam resultar na sua identificacdo. Para minimizar esse risco, o8 pesquisadores
garantem o zelo @ sigilo dos dados coletados, garantia de divulgagio da imagem sem identificacao (apenas
a foto do somiso) & com autorizago do participante. Ademais, os dados e uso das Imagens serdo utilizados
com intuito estritarmente académico e clentifico. 2. Risco de contarminacdo dos participantes com a COWVID-
19 durante os atendimentos serBo adoladas as seguintes medidas minimizadoras: a) programar
agendameantos

espagados o sufickente para minimizar o possivel contato com outros woluntéros na sala de espera; b)
dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1 metro de distlncia entre si; ) genizag8o fraquente
das mBos com S3ua & sabonete liquido ou pregaragio alcodlica do participants & do pesquisador; d) realizar
os atendimentes em amblentes ventilados (mantendo as janelas abertas); e) utilizar barreiras de proteco
descartavels no equipe odontoksgico; f) utiizagdo de equipamentos de protecdo individual (EF1) pelos
pesquisadores (gomo descanéwel, doulos de protecio com protetores |aterals sdlidos, protetor facial (face
ghield), méscara MOSFFF2 ou equivalente, capote ou avental de mangas longas e impermedvel (estrubura
impermedvel @ gramatura mindma de 40 gim2) e luvas); g) aderr 4 sequéncia padrio de paramentacio e
desparamentacio dos EPIs; h) esterilizar emn autoclave todos os instrementais considerados

Endaerego; Fua Gabriel Monlero da Sika, 700 - Sala O 314 E

Ealnro:  oeniro CEP: 37.130-001
UF: MG Municiplo: ALFEMGS
Telafona: (353702153 Faa: (Z5]3701-5153 Esmall: comite eSoafliunifal-mg.edu.br
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criticos; [} reallzar todos os procedimentos necess&nos para impeza e desinfecedo das superficles ao final
de cada atendimeanto.

Conrliny L Gilee oy Pl 5184 805

Beneficios:

Oz beneficios desss estudo aos participantes da pesquiss (inchendo o8 que responderio o8 question&nos
05 que serdo recrutados para as folografias) s8o indiretos e posteriores wma vez gue oS resullados da
pesguisa possibilitardos que o cirurgifo-dentista compreenda os critérios de julgamenio estético dos
pacientes, aumentando a chance de satisfagio do paclente ao final do tratamento odontoldgico.

Anglisa CEP:

a. Os riscos de execusdo da pesquisa s8o bem descritos e avaliados;

b. Os beneficios orlundos da execugio da pesquisa sio bem descritos e |ustificam os riscos;
c. Para cada risco apresentado foram descritas as medidas minimizadores adequadas.

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Andlisa CEP:

a. Meindologia da pesquisa; sdequada aos objetivos e afualizada;

b. Referenclal tedrico: atuslizado e suficlente para aguilo que se prophe;

c. Cronograma de execusio da pesquisa estd adequada.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Andlisa CEP:

a. Termo de consentimenta vre & esclarecida (TCLE ) Presante & adequado;

b. Termo de assentiments (TA) Mo se aplica;

c. Termo de assentimento esclareckdo [TAE): Mo se aplica;

d. Termo de Anstncla Institucional (TAl: Presente e sdeguado.

& Folha de rosto: Presente e adequada;

f. Progeto de pesquisa: Presente & adequado.

g. Termo de compromisso para a utilizagso de dados e pronfudnos (TCUD): n&o se aplics;
h. Termo de doagio: Mao se aplica;

I Termo de Compromisso para Deservolvimento de Protocodos de Pesguisa no Periodo de Pandemia
(COVID-18) Presente & adeguado.

|- Declaragdo de Compromisso do Pesquisador responsével: presente e adequeda.

Emdarepn: P Sabred Monieieo da Sika, 700 - Sala 3 314 E

Balrro:  oenion CEP: 37.130-0ir
UF: WG Munidcipio: ALFEMAS
Talofone:  [3E3TIA-2153 Faxz [35]3701-1E3 Esmall: comite sSosffurifal-mg.edu br
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Recomendagbes:
MBa ha.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequacbes:
Recomenda-se & aprovasio do propeto.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Este CEP emite paracer apds rewnto remots extracndindis

81
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documernts Arquiwo Postagem Autar Situacao
Informacdes Béskcas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 161 252021 Acsito
do Frojeto ROJETO 1B7S6T4.pdf 131046
TCLE / Termes ge | TGLEZ pdl 161 22021 |SUZANE CRISTINA | Aceito
Assentimanto | 1310238 |PIGOSSE
Justificativa de
Ausincia

[Progeto Detalhado ! | Projeto.pdl 161 212021 |SUZANE CRISTINA | Acelto

Brochura 130923 |PIGOSE

E-:.ma e E;el-:r Folha pal 151212021 |SUZANE CRISTINAG | Acaito
135142 |PIGOSSI

Cwtros TermoCOVID. pdf 151 200021 [SUZANE CRISTINA | Acsito
10:36:12  |PIGOSSI

Dngamento Orcarmenio. pdf 151 2/2021 |SUZANE CRISTINA | Acelto
10:34:43  |PIGOSSI

Dedaracio de Dedaracan. pdf 181 200021 | SUZANE CRISTINA | Aceito

uisadoras 10:34:13  JPIGOSE

Edﬁ.ﬁ;&n de TALpdr 151 212021 |SUZANE CRISTINA | Acelo

Instimgao e 10:33:57 | PIGOSEI

infrgegtniurg

Cronograma Cronagrama. paf 181 200021 | SUZANE CRISTIMA | Aceito
10:33:341  |PIGOSSI

Siuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Enmdarepn: Fua Gabriel Moniero da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balnro:  cenio
WF: MG
Taberloma:

CEF: 37.130-004

Municiplo:  ALFEMAS
(35370153

Fax:z [(35]3701-51E3

E-mall: comite eSoaffiunifal-mg.edubr
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ALFEMAS, 22 de Dezembro de 2021

Cnilinn L giees 0 Panicar: 5184803

Assinado por:
CARLA HELEMNA FERMAMNDES
(Coordenadon|a))

Emdarepo: Fua Gabred Monlzeo da Sila, 700 - Sala O 314 E

Balmo:  oenfro CEPF: 37.130-04M
WF: MG Mumicipio: ALFEMGE
Telefona: (353702153 Fax: (F5)3701-84053 Esmall: comite eSoafliunifal-mg.edu.br
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ANEXO C: Termo de consentimento livre esclarecido para os participantes que

responderem o questionario.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Dados de ldentificagdo

Titulo da pesquisa: Impacio das alterages gengivais na percepcdo da esiética do sorriso:
estudo transwvearsal

Pesquisadora responsavel: Suzane Cristina Pigossi

Pesquisadores participantes: Larissa Santana Rodriguez; Thaisa Macedo lunes Carrera;
Luana Carla Pires Verzola & Guilherme José Pimentel Lopes da Oliveira.

Mome do participante:
Data de nascimento: CPF:

‘Vocé esta sendo conwvidado (a) para pardicipar, como wvoluntariofa), do projeto de
pesquisa Impacte das allerapies gengivais na perceppdo  da estélica do somisor esfudo
transwerzal, de responsabilidade da pesquisadora Suzane Cristina Pigossi. Leia cuidadosaments
o que segue & apds ser esclarecido (a) sobre as informaghes a seguir, & no caso de aceitar fazer
parie do nosso esiudo vocd terd a opgdo de imprimir uma via desse documento apds dar sau
concentiment> ou vocé deverd informar seu enderego de e-mail pra receber uma via desse
documento). Sua participagdo ndo & obrigatdria, &, a qualquer momento, vocé podeara desistir de
participar & retirar seu consentmento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuize em sua relagio
com a pesquisadora ou com a instifuigdo. Em caso de recusa wvood ndo sofrera nenhuma
penalidada.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecidofa) sobre as
atapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar, por meio de um questionario, a opinido das pessoas
em relacdo a diferentes tipos de somiso ulilizando folografias.

2. A sua participagdo nesta pesguisa consistird em preencher um formuléno na plataforma
Google Forms que apresenta trés etapas. Ma primeira etapa vocé ird colocar seus dados
pessoais. Caso vood seja cirurgido-dentista, sera necessano informar o ano de conclusdo do
curso de graduagdo, a sua area de atuacdo, tipo de especializagdo (caso seja especialista) e
ano de conclusdo da especializacdo. Caso voch seja estudante de Odontologia sera necessario
informar @ ano em gue vocé estd matriculado no curso de Odontalogia. Na segunda etapa, vocd
dewvera responder duas pergunias gue s3o “Para onde vocé olha quando 5& comunica com a5
pessoas?” e “Wocd acha gue o sorriso & uma das caracteristicas estélicas faciais mais
importanies?". Ma terceira etapa vocé ira avaliar 35 fotografias de sorriso utilizando trés métodos
diferentes. Mo primeiro método vocé devera separar as 35 fotografias de acordo com aquelas
que vocd acha menos atraente, mais atraente @ nem mais nem menos atrasnie (neuiro). Mo
segundo meéfodo, vocé ira dar uma noda de 0 a 10 para cada folografia em relagdo a sua
satisfacdo com o somiso apresantado. Mo ferceiro método, vocd ird classificar cada fotografia em
uma escala de § pontos em que 1 & considerado muito atrasnte, 2 atraente, 3 moderadamante
atragnte, 4 ndo muito atraente @ 5 nada atraente em relagdo a sua satisfagdo com o sormso
apresantado.

Rubrica dofa) pesquisador(a): Rubrica dofa) participante: Fig. 1 de 3
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31 Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocormer risco de esiresse, cansago e
aborreciments devido ao tempo gasto para responder as trés etapas do questionario. Para
minimizar esses riscos, o participante da pesquisa terd acesso ao teor do conteddo do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas. Dessa forma, o
participants poderd avaliar sua disponibilidade de tempo para responder ao instrumento
previaments ao preenchimento do guesfiondrio. Além disso, & garanfido, ao paricipante da
pesquisa, a rmefirada do seu consenftimenta prévio, ou simplesmente inferupgio do
aufopresnchimento das respostas e ndo envio do formulano, caso desista de paricipar da

pesquisa.

32 Risco de quebra de sigilo, anonimato e divulgagido de dados confidenciais dos dados
preenchidos pelos participantes da pesquisa. Para minimizar esses riscos, 0s pesquisadores irdo
garantir o zelo pelo sigilo dos dados fomecidos e pela guarda adequada das informages
colefadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos parficipanies (nem
mesmo 35 inicigis) ou gualguer oufra forma gue permita a identificagdo individual. Além disso, o
pesquisador responsavel ird, apds a conclusdo da coleta de dados, fazer o download dos dados
colefados para um dispositivo eletrdnico local, apagando fodo & qualguer registro de qualquer
plataforma wirteal, ambiente compartilhado ou "nuvam®.

4. Ao participar desse trabalho vocé confribuird para o conhecimento dos cinergides-dentistas a
respeito da opinido das pessoas em relagido aos diferentes tipos de somiso.

5. Sua parficipagdo neste projeto terd a duragdo de em média 30 minutos para o preenchimento
completo do questionario. O presnchimento do questiondrio sera feifo apenas uma vez, ndo
sendo necessano repetir sua aplicagdo.

6. Viocé nao tera nenhuma despesa por sua paricipagdo na pesquisa, sendo 05 questiondrios,
entrevistas, aulas, cursos, palestras, consullas’examesfiratamentosietc. totalmenie gratuitos; &
daixara de parficipar ou retirar seu consenfimento a qualguer momento, sem precisar justificar, &
ndo sofrera qualquer prejuiza.

7. Viocd foi informado & esta ciente de gue ndo ha nenhum valor econtmico, a receber ou a
pagar, por sua parficipagdo, no entanto, caso vocg tenha qualguer despesa decormente da
participagdo na pesquisa, terd direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsio ou ndo, decorrente da sua paricipagdo no estudo, vood terd
direito a assisténcia infegral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador efou pesquisador
responsavel), pelo tempo que for necessario; & terd o direito a buscar indenizagdo.

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou gualquer outro dado ou elemento
gue possa, de qualguer forma, identifica-lofa). serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje, poderd
fer livre acesso a fodas as informagdes e esclarecimenios adicionais sobre o esfudo e suas
conseqguéncias, enfim, fudo o gue vocé queira saber antes, durante e depois da sua participagdo.

10. Yocé foi informado(a) que os dados coletados ser@o utilizados, dnica & exclusivamente, para
fins desta pesquisa, & que os resuliados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados através
de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item IIl.2, inciso (i) da Resolugio CHS 4862012 e o Artigo 3°, inciso 1X, da
Resolugio CHS 51002016, & compromisso de fodas as pessoas envolvidas na pesguisa de ndo
criar, manter ou ampliar as siuagbes de risco ou wvulnerabilidade parm os individuos e
colefividades, nem acenfuar o estigma, o preconceifo ou a disciminagio.
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Paor esses mativos.,:
AUTORIZO ( )/ NAD AUTORIZO ([ )
a colefa e divulgagdo de imagensffolografiasfvideos/som de woz para a presente pesquisa.

12. Woc2 podera consultar a pesquisadora Suzane Cristina Pigossi, no seguinte telefone +55
{19) 98141-4158 ou email suzane.pigossi@unifal-mg.edu.br elou o Comitd de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEF/UMIFAL-MG*), com endere¢o na Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centra, Cep - 37130000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:

comite.eficai@unifal-mg.edu.br sampre gue entender necessdrio obter informagdes ow
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*“0 Comitd de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
wm colegiado composto por membros de vanas dreas do conhecimento clenfifico da UNIFAL-
MGE e membros d3 nossa comunidade, com o dever de defender of inleresses dos
participamtes oa pesquisa em sua inlegridade e dignidade e para conlmbuir Ao
desenvolvimento cientifico denfro de padries élicos.

Eu, ., CPF ,
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntério, do projeio de pesguisa
acima descrito.

de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Dados de Identificagdo

Titulo da pesquisa: Impacio das alteragbes gengivais na percepgdo da estética do sormiso:
estudo transversal

Pesquisadora responsavel: Suzane Cristina Pigossi

Pesquisadores participantes: Larissa Santana Rodriguez; Thaisa Macedo lunes Carrera;
Luana Carla Pires Verzola e Guilharme José Pimentel Lopes de Oliveira.

Mome do participantea:
Data de nascimento: CPF:

‘océ esid sendo convidado (a) para paricipar, como wvoluntdriofa), do projeto de
pesquisa impacio das alferapies gengivais na perceppsc da estélica do somiso: esfudo
franswerzal, de responsabilidade da pesquisadora Suzane Crstina Pigossi. Leia cuidadosamente
o que segue e me pergunte sobre qualguer divida que vood tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre
as informagdes a seguir, @ no caso de aceifar fazer parte do nosso estudo, assine ao final deste
documenta, gque consta em duas vias. Uma via perience a vocé e a oufra ao pesguisador(a)
responsavel. Sua participagdo ndo @ obrigatdda, e, a qualguer momento, wocé podera desistir de
participar & retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagio
com a pesquisadora ou com a instifuigdo. Em caso de recusa vood ndo soffera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido({a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar, por meio de um gquestionario, a opinido das pessoas
em relagdo a diferentes tipos de sorriso wlilizando folografias.

2. A sua participag3o nesta pesquisa consistird em ter seuw sorriso fotografado pelo pesguisador
responsavel ufilizando uvma caméra profissional na clinica Integrada | da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UMIFALMG). A fotografia do seu sormiso serd
cobocada em um questiondrio (juntamente com mais 34 fotografias) na plataforma Google Forms
& serd avaliado por pessoas ndo formadas em Odontologia (cwrso para formagaio de cirurgifes-
dentistas), formadas em Odontologia e que estdo cursando o curso de Odontologia. As pessoas
deverdo avaliar a satisfagio com o seu sorriso utilizando trés métodos diferentes: Mo primeiro
método, as 35 fotografias serdo separadas em menos afraente, mais atraente & nem mais nem
menos atraente (neutro). Mo segundo método, os avaliadores irdo dar uma nofa de 0 a 10 para
cada fotografia em relagdo a sua safisfagdo com o sorriso apresentado. Mo ferceiro método,
cada fotografia sera avaliada utilizando uma escala de § pontos em gue 1 & considerado muito
atraente, 2 atraenta, 3 moderadameante atraents, 4 ndo muito atraente & § nada atraente em
relagdo a satisfagdo com o sorriso apresentado.

Rubrica do(a) pesquisador(a): E: Zé Rubrica dofa) participante: Pag. 1 de 3
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3.1 Durante a execugdo da pesquisa lem-se o risco de exposicdo dos seus dados e folos
clinicas que possam resultar na sua identificagdo. Para minimizar esse risco, 05 pesquisadares
garantem o zelo pelo sigilo dos seus dados coletados & a garantia de divulgagdo da imagem,
mas sem sua identificagdo (apenas a fobo do sormiso) apenas apds a sua autorizagdo. Ademais,
os dados e uso das imagens serdo utilizados com intuito estritamente académico & cientifico.

3.2 Em relagdo ao risco de contaminagdo com a COVID-19 durante os atendimenfos serdo
adotadas as seguintes medidas minimizadoras: a) programar agendamenfos espagados o
suficiente para minimizar o possivel contato com outros woluntarios na sala de espera; b) dispor
cadeiras na sala de espera com pelo menos 1 metro de distancia entre si; ©) higenizagio
frequente das mdos com &gua e sabonete liguido ou preparagdo alcodlica do padicipants & do
pesquisador; d) realizar os atendimenfos em ambientes wventiladaos (mantendo as janelas
abertas); e} utilizar barreiras de protegio descartaveis no equipo odontoldgico; f) ufilizagio de
equipamentos de protegdo individual (EPI) pelos pesguisadores (gorro descariavel, dculos de
profecdo com protetores laterais sdlidos, proftetor facial (face shield), mascara MS5/PFF2 ou
equivalente, capote ou avental de mangas longas & impermedvel (estrutura impermeavel a
gramatura minima da 40 g/m2) & luvas); g) aderr & sequéncia padrdo de paramentagdo &
desparamentagio dos EPIs; h) estenlizar em auvtoclave todos os instrumentais considerados
criticos; i) realizar todos os procedimenfos necessarnios para limpeza e desinfeccdo das
superficies ao final de cada atendimento.

4. Ao participar desse trabalho vocé confribuird para o conhecimento dos cirurgides-dentistas a
respeito da opinido das pessoas em relagdo aos diferentes fipos de sorriso.

5. Sua participagio neste projeto terd a duragdo de em média 15 minutos para a realizagdo da
folografia que sera feita na Faculdade de Odontologia da UNIFALIMG.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participagio na pesquisa, sendo o5 questiondrios,
entrevisias, aulas, cursos, pakestras, consullas/examesiratamentosiete. totalmente gratuitos; e
deixara de parficipar ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e
nao sofrera qualquer prejulza.

7. Vocé foi informado e esta ciente de gue ndo ha nenhum wvalor econdmico, a receber ou a
pagar, por sua parficipagdo, no entanto, caso wocé tenha qualguer despesa decorrenie da
parficipagdo na pesquisa, terd direito 8 buscar ressarcimento.

8. Caso ocorma algem dano, previsto ou ndo, decorrente da sua parficipagdo no estudo, vocd tera
direito a assisténcia infegral & imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador efou pesquisador
responsavel), pelo tempo que for necessano; @ tera o direito a buscar indenizagio.

9. Sera assegurada 3 sua privacidade, ou se2ja, seu nome ou gualguer outro dado ou elemeanto
gue possa, de qualguer forma, identifica-lofa). serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje, poderd
fer livre acesso a fodas as informagdes e esclarecimenios adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, fudo o que vocd queira saber antes, durante e depois da sua participag3o.

10. Vocé foi informadola) que os dados coletados sero utilizados, Unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, & que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados atraveés
de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item .2, inciso (i) da Resolugio CHS 486/2012 e o Arigo 3°, inciso 1X, da
Resolugdo CHS 51002016, & compromisso de todas as pessoas envalvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as sitvagles de risco ou wulnerabilidade para os individuos e
colelividades, nem acentuar o estigma, o preconcaito ou a disciminagao.
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Por esses motivos,:
AUTORIZO { )/ NAD AUTORIZO ([ )
a coleta e divulgagdo de imagensffolografiasivideos/som de woz para a presente pesquisa.

12. Voc2 poderd consultar a pesquisadora Suzane Crisfina Pigossi, no seguinte telefone +55
{19) 98141-4158 ou email suzane.pigossi@unifal-mg.edu.br elou o Comitd de Efica em
Fesguisa da Universidade Federal de Alfenas (CERPYUMIFAL-MG®), com endere¢go na Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:
comite.elicai@unifal-mg.edu.br sempre gque entender necessaro obter informagdes ow
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*“0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
w colegiado composto por membros de vanas dreas do comhecimento cientifico da UNIFAL-
ME e membros da nossa comunidade, com o dever de defander oz inferesses dos
participantas da pesguisa em sua inlegridade e dignidade & para condnbuir Mo
desenvolimento ciantifico denfro de padries eticos.

Eu, , CPF ,
declaro ter sido informado (a) & concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesguisa
acima descrifo.

de de
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