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Resumo

Objetivo: esse estudo analisou a percepcio de 80 profissionais de Odontologia e 80 in-
dividuos leigos, pacientes de consultérios particulares e da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, quanto a presenca de alteracdes no plano gengival.
Métodos: a fotografia de uma mulher jovem sorrindo foi digitalmente modificada, pro-
duzindo alteracdes simétricas na altura gengival dos incisivos centrais e incisivos laterais,
tornando o plano gengival progressivamente ascendente. Foi solicitado que os individuos
escolhessem a foto mais agradavel e, depois disso, o entrevistador questionava o individuo
para verificar se o mesmo sabia o que estava sendo alterado na sequéncia de fotos, ou seja,
se identificava as alteracdes feitas no plano gengival. Resultados: os resultados mostraram
que houve uma prevaléncia significativa na selecio do plano gengival harmonioso no grupo
de dentistas e de pacientes (p<0,001; p<0,05, respectivamente) e que nio houve diferencas
significativas entre as especialidades integrantes do grupo de dentistas (p=0,538), o que
aconteceu no grupo de leigos (p=0,05), demonstrando maior percep¢io do grupo de pacien-
tes de consultorio. A identificacdo da alteracdo no plano gengival foi significativa no grupo
de dentistas (p<0,001) sem diferencas significativas dentre as especialidades do grupo, e ndo
foi significativa no grupo de leigos (p=0,100). Foi evidenciada também uma identificacdo
do problema significativamente superior no grupo de dentistas em relacdo ao grupo de lei-
gos (p<0,001). Conclusdo: concluiu-se, portanto, que alteracdes simétricas acima de 2mm
podem ser percebidas por dentistas e leigos, que nio existem diferencas nessa percepcao
entre as especialidades odontologicas estudadas e que o grupo de pacientes de consultério
foi significativamente mais perceptivo que os pacientes da UFES.
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INTRODUCAO

Na situacdo atual da Odontologia, em que
muitos individuos buscam melhoras cosméticas
de exceléncia para seus sorrisos, os dentistas tém
um papel de grande responsabilidade, no momen-
to que se comprometem a corresponder as expec-
tativas desses pacientes. Para tal, muitos produtos
e servicos protéticos vém sendo aperfeicoados ao
longo dos anos’. Todavia, é importante ressaltar
que, em muitas situagdes, o tratamento ortodon-
tico pode atingir resultados nio alcancaveis pela
Odontologia cosmética, especialmente quando o
problema estd relacionado as margens e alturas
gengivais do paciente’.

Em muitas situacdes, a despropor¢do das mar-
gens gengivais pode ser uma queixa que leva o
paciente a buscar tratamento, mesmo que ele ndo
consiga direcionar o profissional inteiramente para
o problema®. Contudo, em outras situacdes ela pode
ser uma consequéncia de um tratamento ortodon-
tico corretivo, como por exemplo na mesializacio
de caninos para substituir incisivos laterais ausentes.
Mas o mais importante nessas duas situacdes é co-
nhecer a tolerancia do paciente que busca tratamen-
to em relacdo a discrepancia que, de forma geral,
guiara o ortodontista em suas opcdes terapéuticas®.

Em contornos gengivais considerados estéticos,
a margem gengival do incisivo lateral esta situada
abaixo e ao longo de uma tangente desenhada a
partir da margem gengival do incisivo central até a
regido correspondente dos caninos'. A altura gen-
gival ideal dos incisivos laterais ¢ de 1mm abaixo
dos incisivos centrais e caninos®’. Os padrdes nio
estéticos incluem margens dos incisivos laterais
acima das margens dos incisivos centrais e dos
caninos uni ou bilateralmente, incisivos centrais
suprairrompidos, com as margens abaixo dos in-
cisivos laterais e caninos, gerando a aparéncia de
gaivota'. Esses contornos nio estéticos sio classi-
ficados como os tipos plano e reverso de margem
gengival, respectivamente!’.

Em um estudo sobre o grau de percepcio esté-
tica de dentistas (clinicos gerais e ortodontistas) e
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pessoas leigas em relagdo as alteracdes na margem
gengival, concluiu-se que nenhuma das trés alte-
racoes feitas, com incrementos simétricos progres-
sivos de 0,5mm na altura da margem dos incisivos
laterais, totalizando até 1,5mm de diferenca, pdde
ser estatisticamente percebida por ortodontistas,
dentistas clinicos gerais ou por leigos’. Por outro
lado, ao avaliar a percepcao de alteragdes assimé-
tricas na margem gengival, foi possivel concluir
que essas alteracdes sio facilmente percebidas por
ortodontistas, que identificaram incrementos uni-
laterais de 0,5mm, e que também sio percebidas
por dentistas clinicos e leigos a partir de 1,5mm’.

Com o objetivo de conhecer o grau de percep-
¢do das discrepancias estéticas na altura gengival
de dentes anteriores por parte dos cirurgides-
dentistas e dos pacientes que buscam tratamento
odontolégico, esse estudo propds a avaliacio da
percepcio de alteragcdes simétricas no plano gen-
gival, a partir de fotografias que englobam apenas
o sorriso, realizada por leigos, ortodontistas, perio-
dontistas, protesistas e clinicos gerais.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao do Plano de Amostragem

A amostra de dentistas foi composta por qua-

tro grupos:

» Grupo DI: ortodontista.

» Grupo DII: protesista.

»  Grupo DIII: periodontista.
»  Grupo DIV: clinico geral.

Cada grupo foi composto por vinte participan-
tes, perfazendo um total de oitenta dentistas. Os
dentistas foram selecionados aleatoriamente dentre
aqueles com registro na cidade de Vitoria, Espirito
Santo, sendo a amostra estratificada para que se ob-
tivesse um ntimero igual por especialidade.

A amostra de individuos leigos foi composta
por dois grupos:

» Grupo LI: pacientes tratados na Clinica Inte-
grada de adultos da UFES.

»  Grupo LII: pacientes tratados em consultérios
particulares.
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Cada grupo foi composto por quarenta par-
ticipantes. Os pacientes do grupo LI foram sele-
cionados aleatoriamente dentre os pacientes em
tratamento no momento da pesquisa, na Clinica
Integrada de adultos da Universidade Federal do
Espirito Santo. Os pacientes do grupo LII foram
selecionados dentre os que estavam presentes nos
consultérios dentarios visitados, e que cumpriam
os quesitos de inclusdo (amostra de conveniéncia).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos dentistas que estavam inscri-
tos no Conselho Regional de Odontologia-ES, na
devida categoria de especialidade, e que possui-
am consultérios em Vitéria/ES; e foram excluidos
dentistas que presenciaram ou se informaram so-
bre a avaliacdo de outro dentista.

Foram incluidos pacientes em tratamento na
Clinica Integrada ou nos consultérios visitados,
de acordo com cada grupo. Foram excluidos pa-
cientes que tivessem presenciado ou se informado
sobre a avaliacdo de outro paciente e que tivessem
qualquer tipo de formacio, experiéncia, ou ja tra-
balhado na area odontologica.

Variavel

Para testar a percepcio estética destes profis-
sionais e leigos, foi selecionado um paciente do
sexo feminino, que aceitou participar da pesqui-
sa perante assinatura de um termo de consenti-
mento esclarecido. Essa paciente possuia mar-
gem gengival estética, na qual incisivos centrais
e caninos se encontravam com a mesma altura

de margem gengival e incisivos laterais Imm
abaixo da tangente que unia a margem gengival
desses dentes.

A manipulacio do sorriso do paciente foi fei-
ta no programa Adobe Photoshop 7.0 (Abobe,
EUA), alterando a altura da margem gengival
de incisivos laterais e centrais. Os caninos foram
mantidos com altura constante para que as alte-
racdes pudessem ser medidas a partir deles. Na
primeira alteracdo a margem do incisivo central
superior foi reduzida em 2mm e a do incisivo la-
teral aumentada em 0,5mm em rela¢do aos cani-
nos. Na segunda alteracio a margem do incisivo
central foi reduzida em 4mm e a do incisivo late-
ral aumentada em 1mm em relacdo aos caninos.
Durante a manipulagdo o queixo e o nariz foram
eliminados para que se diminuissem os fatores de
confusdo, ficando aparente na fotografia apenas
parte da pele da paciente, os ldbios e dentes*.

Os avaliadores receberam um album fotografi-
co que estava na seguinte ordem:

1. Margem gengival harmoniosa com caninos
e incisivos centrais no mesmo nivel e incisi-
vos laterais Imm abaixo da tangente entre
centrais e caninos (Fig. 1).

2. Incisivos centrais com margem 4mm abai-
x0 da margem dos caninos e incisivos laterais
Imm acima de sua posi¢do original, aspecto
ascendente (Fig. 2).

3. Incisivos centrais com margem 2mm abai-
xo da margem dos caninos e incisivos laterais
0,5mm acima de sua posi¢do original, aspec-
to plano (Fig. 3).

FIGURA 1 - Margem gengival harmoniosa.
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FIGURA 2 - Margem gengival ascendente:
incisivos centrais reduzida em 4mm e de late-
rais aumentada em Tmm.

FIGURA 3 - Margem gengival plana: incisivos
centrais reduzida em 2mm e de laterais au-
mentada em 0,5mm.
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Coleta de Dados

Ao final da manipulacio das fotos foram con-
feccionados dois 4lbuns contendo as fotos que
foram reveladas no tamanho 10X15, em papel
fotografico, tomando-se o cuidado de fazé-los no
mesmo local e com a mesma qualidade.

A partir de entdo, iniciou-se a coleta dos da-
dos por meio de entrevistas cegas e padronizadas
onde dois pesquisadores, cada um encarregado
de metade da amostra de cada especialidade e
grupo de leigos, fizeram visitas em que mostra-
vam o dlbum.

Foi solicitado que os avaliadores escolhessem
a foto mais agradavel, podendo optar por uma,
todas ou nenhuma, tendo 90 segundos para ava-
liar cada foto e nio podendo retornar as fotos
anteriores. Depois disso, o entrevistador questio-
nava o avaliador para verificar se 0 mesmo sabia o
que estava sendo alterado na sequéncia de fotos,
ou seja, se identificava a alteracdo do plano gen-
gival, com o seguinte questionamento: “O que
vocé acha que est4 sendo alterado nessas fotos?”.
A resposta obtida era anotada, porém, quando da
analise dos dados, considerou-se “sim” quando a
alteracdo foi percebida (alteracdo no plano gen-
gival) e “ndo” quando o avaliador respondia algo
diferente do esperado, para facilitar a analise es-
tatistica. Para essas perguntas foi permitido um
tempo de até 90 segundos.

Foram realizados os testes Qui-quadrado e
One-Way ANOVA para medir associacdes esta-
tisticamente significativas entre os grupos. Sem-
pre que o p-valor era menor que 0,05, encon-
tramos associacdes estatisticamente significativas.

RESULTADOS

Quanto a escolha da fotografia que mais
agradou ao avaliador, no grupo de leigos, houve
uma prevaléncia da selecio da opc¢ao do plano
gengival harmonioso, indicando que foi perce-
bida diferenca entre os sorrisos (p=0,05), além
disso, também foram observadas diferencas sig-
nificativas nos resultados gerais apresentados
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pelos grupos (p=0,05), onde o grupo de pacien-
tes particulares optou mais pelo sorriso com
plano gengival harmonioso do que os pacientes
da UFES (Tab. 1). Os dois grupos assinalaram
percentualmente menos a op¢io com plano
gengival ascendente, havendo diferenca signifi-
cativa entre os grupos (Tab. 1).

No grupo de dentistas também houve uma
prevaléncia significativa na selecio da op¢ao com
plano gengival harmonioso (p<0,001), nenhuma
selecdo da opcdo com plano gengival ascendente
e um baixo percentual na op¢do com plano gen-
gival reto (Graf. 1). Os grupos de ortodontistas e
protesistas selecionaram percentualmente mais a
opcdo com plano gengival harmonioso, sem ha-
ver, contudo, diferenca significativa entre o grupo
de dentistas (Tab. 2, Graf. 1).

Quando comparados os grupos dentistas x
leigos, o teste ANOVA mostrou que ha uma dife-
renga estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p<0,001), indicando uma maior percep-
¢do estética por parte do grupo de dentistas (Tab.
3). Além disso, a selecdo da op¢iao com plano gen-
gival harmonioso foi estatisticamente superior no
grupo de dentistas (p=0,01), e a selecdo da opcao
com plano gengival ascendente existiu apenas no
grupo de pacientes, havendo também diferenca
estatisticamente significativa (Tab. 2, 3).

Figura 1 = Plano gengival harmonioso.
Figura 2 = IC 4mm abaixo e IL Tmm acima.
Figura 3 = IC 2mm abaixo e IL 0,5mm acima.
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GRAFICO 1 - Analise do grupo de dentistas.
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TABELA 1 - Pacientes Consultério x Pacientes UFES.

Harmonioso 56,8% 31,1% 0,05
IC2mm abaixo e pq 4, 21,6% 0,05
IL0,5mm acima

Todas 12,6% 26,3% 0,05
Nenhuma 2,6% 0,05

TABELA 2 - Anélise do Grupo Dentistas.

TABELA 3 - Dentistas x Pacientes.

Harmonioso 88,5% 44,2% <0,001
IC 4mm aba_lxo e ~ 10,4% 0,001
IL Tmm acima
b2 el ¢ 7,1% 24,7% <0,001
IL 0,5mm acima
Todas 1,3% 19,5% <0,001
Nenhuma 2,6% 1,3% <0,001

Harmonioso 95% 79%

IC 4mm abaixo e
IL Tmm acima - -

IC 2mm abaixo e
IL0,5mm acima

Todas

5% 16%

Nenhuma 5,3%

Identificacdo da Alteracdo da
Altura no Plano Gengival

Neste ponto da entrevista, foi considerado se
os dentistas e os leigos foram capazes de perceber
a alteragdo realizada nas fotos. Foi realizado o teste
Qui-quadrado para medir associagdes estatistica-
mente significativas entre os grupos.

Houve resultados estatisticamente significa-
tivos para a identificacio da presenca de plano
gengival nio harmonioso no grupo de dentistas
(58,8%, p<0,001). Os protesistas foram percen-
tualmente mais atentos na identificacio do que os
demais grupos de dentistas, sem haver significan-
cia estatistica nesse grupo (p=0,385) (Grif 2, 3).

Para o grupo de leigos foram encontrados valo-
res ndo significativos para a identificacio do pro-
blema (25%, p=0,100), porém houve diferenca
significativa entre o grupo de pacientes de consul-
torio particular e o grupo de pacientes da UFES
(p=0,010) (Graf. 3). A diferenca entre o grupo de
dentistas e o grupo de leigos foi estatisticamente

significativa (p<0,001) (Graf. 2).
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GRAFICO 2 - Identificacdo das alteragdes do plano gengival: Dentistas
x Pacientes.
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GRAFICO 3 - Identificagdo da alteragao do plano gengival: avaliagdo dos
grupos de Dentistas x Pacientes.
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DISCUSSAO

O papel do ortodontista na correcio e melhora
de problemas estéticos gengivais nao ¢ explorado
como deveria. Uma visdo inovadora deve ser ex-
pandida em todas as ireas da Odontologia, para
que seja de conhecimento de todas as especialida-
des a possibilidade de obtenc¢do de melhoras esté-
ticas no contorno gengival, assim como melhoras
biologicas nos tecidos de suporte com o tratamen-
to ortodontico?.

Em busca da avaliacio das expectativas dos
pacientes e da quantidade de discrepancia nas
alteragdes simétricas do plano gengival que re-
querem corre¢do, um estudo realizou alteracoes
progressivas na posi¢do de incisivos laterais de 0,5
a 1,5mm, e concluiu que essas ndo foram percebi-
das por dentistas ou por leigos, abrindo a discussio
sobre a possibilidade de essas alteracdes simétricas
ndo serem detectaveis em nenhum nivel®.

Contudo, o presente estudo demonstrou
que alteracdes a partir de 2mm de decréscimo
e 0,5mm de acréscimo, simetricamente feitas
em incisivos centrais e laterais, respectivamente,
modificando o contorno gengival, seriam signifi-
cativamente perceptiveis para individuos leigos
e dentistas de todas as especialidades estudadas,
corroborando com outros achados da literatura'*®
de que altera¢des na regido anterior, incluindo no
nivel gengival, seriam as mais percebidas por den-
tistas e pacientes. No grupo de dentistas, além de
haver uma prevaléncia significativa da op¢ao com
plano gengival harmonioso, nio houve nenhuma
selecdo da opgdo com plano gengival ascendente.
Do mesmo modo, a existéncia de uma prevaléncia
significativa da opc¢do com sorriso harmonioso e
os baixos indices percentuais das op¢des “todas” e
“nenhuma” no grupo de pacientes leigos demons-
trou haver de fato a percepcio da alteracdo do
plano gengival a partir desse nivel de manipulagio.

De acordo com a literatura, alteracdes simé-
tricas s6 seriam perceptiveis em grandes mag-
nitudes’, todavia, alteracdes realizadas em mais
de um dente que gerem um contorno gengival
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reconhecidamente antiestético'? sdo perceptiveis
a partir de 2mm. De fato, o plano reverso de mar-
gem gengival, com forma ascendente, é significa-
tivamente antiestético no opinido de individuos
leigos'®. Por outro lado, alteracdes assimétricas
sao perceptiveis a niveis muito menores por par-
te de dentistas e leigos’.

Em se tratando da identificacio da alteracdo
no plano gengival, foi observada uma identificagao
significativa por parte dos dentistas, sem diferenca
estatisticamente significativa dentre as especiali-
dades do grupo. Além disso, o grupo de dentistas
foi estatisticamente mais perceptivo na identifica-
¢do que o grupo de leigos. No grupo de pacientes a
identificacdo ndo foi estatisticamente significativa,
mas foi significativamente superior no grupo de
pacientes de consultério. Do mesmo modo, esse
grupo selecionou estatisticamente mais a opg¢io
com margem gengival harmoniosa na primeira
parte da entrevista, demonstrando que esses pa-
cientes sio mais perceptivos e exigentes do que
pacientes de institui¢des publicas em relacio as
alteracdes de plano gengival.

Esses achados demonstraram que alteracdes
simétricas iguais ou superiores a 2mm mere-
cem atencdo especial por parte do ortodontis-
ta em sua clinica diaria, j& que sdo identificadas
como antiestéticas pelo paciente, especialmente
no consultorio particular, ainda que nem sem-
pre esse paciente consiga qualificar o problema.
Além disso, cirurgiio-dentista que o encami-
nhou percebe e compreende alteracdes no pla-
no gengival e sabe que sio passiveis de correcio.
Portanto, as op¢des para a correg¢do ortodontica
dessas diferencas na margem gengival devem ser
apresentadas cautelosamente, pois a negligéncia
desses quesitos pode vir a ser interpretada como
uma falha do tratamento.

Apesar do presente estudo mostrar que o pa-
ciente prefere margens gengivais harmoniosas, ndo
é possivel concluir se a correcio das alteracoes
na margem gengival estaria dentro das expecta-
tivas iniciais do paciente que busca tratamento
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ortodéntico, ou mesmo se seria um fator diferencial - Os dentistas foram significativamente mais

que possa leva-lo a buscar tratamento, e novos estudos perceptivos para as alteragdes no plano gengi-
que venham a elucidar tais davidas devem ser feitos. val do que os pacientes leigos.

- Naio existem diferencas na percep¢io da alte-

CONCLUSOES racdo do plano gengival entre as especialidades
Os autores concluiram que, para a populacio odontologicas estudadas.
estudada: - O grupo de pacientes leigos de consultério foi

significativamente mais perceptivo do que o
dos pacientes da UFES.

- Alteracdes simétricas no plano gengival acima de
2mm sio ser percebidas por dentistas e leigos.

Perception of changes in the gingival plane affecting smile aesthetics

Abstract

Objective: This study investigated how 80 dental professionals and 80 lay persons, patients from private practice of-
fices and from the School of Dentistry, Federal University of Espirito Santo (UFES), perceived the presence of changes
in the gingival plane. Methods: A photograph of a smiling young woman was digitally modified to produce sym-
metrical changes in the gingival height of the central incisors and lateral incisors, thereby causing the gingival plane
to ascend progressively. Individuals were asked to choose the most pleasant looking picture and thereafter the in-
terviewer questioned each individual to find out if they knew what was being changed in the sequence of pictures,
i.e., whether or not they were able to identify changes in the gingival plane. Results: The results showed a significant
prevalence in the selection of a harmonious gingival plane in the group of dentists and patients (p<0.001, p<0.05,
respectively). Furthermore, there were no significant differences between the specialties comprised in the group of
dentists (p = 0.538), which was the case in the lay group (p = 0.05), showing a greater perception on the part of the
group of dental office patients. Identification of changes in the gingival plane was significant in the group of dentists
(p<0.001) without significant differences between group specialties. Neither was it significant in the lay group (p =
0.100). The results also highlight a significantly higher ability to identify problems in the group of dentists compared
to the lay group (p<0.001). Conclusion: It was therefore concluded that symmetrical changes greater than 2 mm can
be perceived by both dentists and lay people. Moreover, no differences were found in this perception among the
dental specialties. Finally, the group of dental office patients was significantly more perceptive than UFES patients.

Keywords: Orthodontics. Dental esthetics. Gingival plane.
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