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RESUMO

A autopercepcao é definida como o conceito que uma pessoa tem de si mesma
como um todo, sendo essas percepgdes formuladas a partir de suas proprias
experiéncias e influéncias do meio social. Os dentes anteriores sdo um componente
estético chave do sorriso, sendo formato e tamanho destes dentes fundamental
neste processo. Para que o profissional conduza um tratamento de maneira
eficiente, € primordial o entendimento da autopercepcdo do individuo, da sua
expectativa e os parametros clinicos normativos conhecidos. O presente estudo se
propOs a avaliar e comparar a autopercepg¢ao estética e as caracteristicas clinicas
relacionadas aos incisivos centrais da maxila. Um estudo quantitativo de corte
transversal foi conduzido na clinica-escola do campus VIII da UEPB com 20
estudantes universitarios escolhidos baseando-se em critérios de inclusdo e
exclusao. Os participantes foram submetidos aos questionarios PIDAQ, OHIP e
socioecondmico, destinados a investigar o efeito psicossocial da estética dentaria, a
percepcdo da estética e a relagdo entre o desejo de alteragdo estética e sua
condicao socioeconémica. Em seguida, passaram por uma avaliagao clinica focada
nas caracteristicas estéticas dos incisivos centrais superiores, incluindo a analise
das proporgdes e formatos dos dentes, bem como da linha do sorriso. Os dados
foram organizados e analisados por meio de calculos de distribuigdo absoluta,
percentual e posteriormente foram categorizados quantitativamente. Observou-se
uma disposi¢édo maior do publico feminino (95%) em participar da pesquisa do que
masculino (5%), com faixa etaria entre 20 a 23 anos (50%), 23 a 26 (30%), 26 a 30
(5%) e 30 a 35 anos (15%), com 60% relatando a autopercepgéo de necessidade de
correcdo do sorriso. Demonstraram falta de orgulho com os seus dentes (35%),
insatisfagcédo em ver no espelho (25%), além da indiferenga quanto a satisfagdo com
seus dentes (45%), a vontade que eles tivessem uma aparéncia melhor (35%), a
presenca de sensibilidade dentaria (30%) e o constrangimento (25%) e o
desconforto (15%) com a aparéncia dos seus dentes. Ja com relagdo a renda
mensal, as pessoas com até 4 salarios minimos apresentavam satisfagdo com o
sorriso (44,4%), indiferenga (33,3%) e insatisfagdo (22,2%) mas, mesmo assim,
também autorrelataram a necessidade de corregao (77,8%). A média da proporgao
entre largura e comprimento foi de 89% para a UD 11 e 88% para a UD 21. Com

relacéo a linha do sorriso, 14 (70%) individuos, apresentou a linha média, 4 (20%)



participantes exibiram uma linha alta e apenas 2 (10%) participantes foram
identificados com linha baixa. Pdde-se concluir que a autopercepgao estética
positiva em relagdo aos seus sorrisos nao é agradavel. Observou-se que muitos
participantes demonstram falta de orgulho em relacdo aos seus sorrisos e
insatisfacdo ao se olharem no espelho, expressando a necessidade de corregédo. No
entanto, apesar dessa insatisfagdo, a maioria dos participantes nao relatou
dificuldades nas atividades diarias. Aqueles com maior renda tendem a se
considerar satisfeitos com seus sorrisos atuais, embora reconhegam a necessidade
de melhorias. Em relagdo as proporgdes dentarias, mais de 60% dos incisivos
centrais nao estdo dentro dos padrdes estéticos, evidenciando a insatisfacdo dos

participantes com seus sorrisos.

Palavras-chave: estética dentaria; incisivo; autopercepc¢ao.

ABSTRACT

Self-perception is defined as a person's concept of themselves as a whole, and these
perceptions are formulated based on their own experiences and the influences of the
social environment. The front teeth are a key aesthetic component of the smile, and
their shape and size are fundamental to this process. In order for the professional to
conduct an efficient treatment, it is essential to understand the individual's self-
perception, their expectations and the known normative clinical parameters. The aim
of this study was to evaluate and compare aesthetic self-perception and clinical
characteristics related to maxillary central incisors. A quantitative cross-sectional
study was conducted at the school clinic on campus VIII of UEPB with 20 university
students chosen based on inclusion and exclusion criteria. The participants were
submitted to the PIDAQ, OHIP and socioeconomic questionnaires, designed to
investigate the psychosocial effect of dental aesthetics, the perception of aesthetics
and the relationship between the desire for aesthetic change and their
socioeconomic status. They then underwent a clinical assessment focused on the
aesthetic characteristics of the upper central incisors, including analysis of the
proportions and shapes of the teeth, as well as the smile line. The data was

organized and analyzed using absolute and percentage distribution calculations and



then categorized quantitatively. There was a greater willingness among females
(95%) to take part in the survey than males (5%), with ages ranging from 20 to 23
(50%), 23 to 26 (30%), 26 to 30 (5%) and 30 to 35 (15%), with 60% reporting a self-
perceived need for smile correction. They showed a lack of pride in their teeth (35%),
dissatisfaction with seeing them in the mirror (25%), as well as indifference to
satisfaction with their teeth (45%), wanting them to look better (35%), the presence of
tooth sensitivity (30%) and embarrassment (25%) and discomfort (15%) with the
appearance of their teeth. With regard to monthly income, people earning up to 4
minimum wages were satisfied with their smile (44.4%), indifferent (33.3%) and
dissatisfied (22.2%) but, even so, they also self-reported the need for correction
(77.8%). The average proportion between width and length was 89% for UD 11 and
88% for UD 21. With regard to the smile line, 14 (70%) individuals had a medium
line, 4 (20%) participants had a high line and only 2 (10%) participants were identified
as having a low line. It can be concluded that the positive aesthetic self-perception of
their smiles is not pleasant. It was observed that many participants show a lack of
pride in their smiles and dissatisfaction when looking in the mirror, expressing the
need for correction. However, despite this dissatisfaction, the majority of participants
reported no difficulties in daily activities. Those with higher incomes tended to
consider themselves satisfied with their current smiles, although they recognized the
need for improvement. With regard to dental proportions, more than 60% of the
central incisors are not up to aesthetic standards, showing the participants'
dissatisfaction with their smiles.

Keywords: dental aesthetics; incisor; self concept.
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1 INTRODUGAO

A estética dental tem ganhado destaque em fungao da supervalorizagdo da
aparéncia do individuo na sociedade e da sua influéncia no processo estético facial
e corporal. Isso pode ser explicado por meio do conceito de que um sorriso atrativo e
agradavel acentua a aceitagao do individuo no corpo social e melhora a impressao
inicial do relacionamento interpessoal, além de desempenhar um papel importante
na melhoria da autoimagem e ser o maior impulsionador da confianga (Salmoria et
al.; Cunha, 2013; De Carvalho et al., 2016; Patel et al., 2021).

O sorriso ideal para uma determinada populagdo pode ndo se adequar a
outra, uma vez que, a experiéncia pessoal e 0 ambiente social afetam a preferéncia
pela estética do sorriso. Além disso, a avaliacdo estética de um individuo é
consideravelmente impactada por fatores como nivel de educagao, status social e
diferencgas culturais (Pani et al., 2016; Sriphadungporn et al., 2017).

Os meios de comunicacdo de massa, incluindo televisdo, internet, redes
sociais, publicidade, filmes e revistas, também desempenham um papel importante
na percepgao da beleza na cultura moderna. Existem estudos que mostram que as
percepcdes de determinados componentes do sorriso variam entre diferentes
populagdes, diferindo entre regides, paises e até continentes (Pani et al., 2016).

E perceptivel que o sorriso é fundamental para a expressdo da estética facial
e, portanto, como resultado, é razoavel esperar que a aparéncia dental também
possa afetar o estado psicossocial do individuo (Gavric et al., 2015). Os dentes
anteriores superiores sao um componente estético chave do sorriso, dai a
importancia de se preocupar com a cor, a forma e a textura desses dentes (Reis et
al., 2006; Soares et al., 2006).

A proporcionalidade entre os dentes € um fator importante na aparéncia do
sorriso. Ela depende da relagdo que existe entre o comprimento e a largura dos
dentes, bem como da sua disposi¢cao no arco, da forma do arco e da configuragao
do sorriso. Mudangas nos valores da proporgao largura/comprimento dos dentes
podem até mesmo rejuvenescer o sorriso (Magne et al., 2003).

O posicionamento da linha do sorriso e da linha média, o posicionamento da
borda incisal e de cada dente, o contorno gengival, o ponto mais alto da gengiva
marginal, o tridngulo papilar, o contato interdental, a textura de superficie do dente, a
forma e o contorno dos dentes e a forma dos espacos interdentais tem sido descritos

como principios estéticos (Pagani et al., 2003).
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No que tange a autopercepcgao, Cazalla & Molero, 2013 e Vicent et al., 2015,
definem como as percepgdes que uma pessoa tem de si mesma como um todo
indivisivel e global. Essa percepgdo € formulada a partir de suas proprias
experiéncias e influenciada pelos reforgcos e avaliacbes de pessoas externas que
tém um papel significativo para o individuo.

Em relagdo a assimilacdo do sorriso estético, ha diferengas entre leigos e
profissionais, entretanto ambos relacionam aspectos de simetria, harmonia e
proporcionalidade facial. Um estudo realizado com leigos acerca de desvios da linha
média em diferentes tipos faciais, foi percebido o desvio desta na arcada superior,
sendo aceitavel um desvio de até 2mm (Pereira et al., 2020).

Quanto aos profissionais, ha uma maior exigéncia, ja que estes conhecem os
parametros estéticos, podendo ter variagdes de prioridades na percepcao do sorriso
estético acordo com as especialidades (Magne, P.; Salem e Magne, M. 2018). A cor
€ um fator relevante tanto para profissionais quanto para leigos e foi revelado em
estudos que a cor deve ser proxima a esclera do olho, principalmente nos dentes
anteriores superiores, que é o foco visual do sorriso (Magne, P; Salem e Magne, M.
2018).

Dessa forma, se faz necessario padronizar parametros clinicos objetivos e
reproduziveis para alcancar a estética dentofacial, cabendo ao cirurgido-dentista
tratar cada paciente de forma impar, direcionando os principios clinicos de acordo
com as necessidades do individuo (Chan; Mehta; Banerji, 2017). O estado de saude
bucal autorrelatado € um método de avaliagao relativamente simples e facil, que
pode ser coletado rotineiramente e tem diversos usos, como avaliagdo de
necessidades percebidas de tratamento e como ferramenta de monitoramento para
intervencao de promogao da saude (Banu et al., 2018).

Um correto diagndstico por parte dos cirurgides-dentistas é determinante no
sucesso do tratamento estético, equilibrando o desejo do paciente as necessidades
clinicas (Sriphadungporn e Chamnannidiadha, 2017).

Diante desse cenario, a odontologia estética exige uma avaliagdo clinica
detalhada, com comunicagao eficaz entre o paciente e o clinico, pois por meio da
autopercepgdo do paciente consegue-se aliar as expectativas e parametros clinicos
com o diagndstico assertivo e tratamento com resultados previsiveis (Hochman et al,
2019).



17

Goulart et al., 2018, enfatizam que deve ser dada uma maior atengao a
percepcao de saude bucal principalmente em relagao a estética, ndo apenas aos
indices clinicos medidos pelo profissional, ja que a autopercepgdo interfere
diretamente na qualidade de vida dos individuos.

Face ao exposto, objetivou-se com esse estudo avaliar a autopercepgéao dos
estudantes universitarios do campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba a
respeito dos incisivos centrais superiores e comparar com parametros clinicos
relacionados a estética, visto que, os resultados dessa pesquisa podem favorecer o
aprimoramento no diagnostico e na expectativa do paciente que busca o tratamento.
Além de auxiliar profissionais e estudantes de odontologia ao aprofundamento
cientifico no conhecimento sobre demandas estéticas, resultando procedimentos

que tragam resultados previsiveis e satisfatorios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A saude bucal esta intimamente relacionada ao bem-estar fisico, psicolégico e
social dos individuos. Dai surge a importancia dos efeitos positivos dos tratamentos
odontologicos na qualidade de vida das pessoas, ja que as condigbes bucais
insatisfatorias podem afetar as relagbes sociais, comprometer a fungao dentaria e
oratéria, e o desequilibrio emocional, como desencadeador da ansiedade,
inseguranga e baixa autoestima (Tavares, R.R.J. et al., 2021). Acredita-se que
pessoas com sorrisos mais atraentes possuem mais facilidade em conseguir
empregos melhores, casamentos felizes e uma vida mais gratificante (Kovacic, |. et
al., 2024).

A aparéncia orofacial também forma impressdes a respeito da personalidade
e das caracteristicas morais e sociais de uma pessoa. Quando um individuo possui
consciéncia disso, € passivel de adotar comportamentos de alteragéo corporal com
o objetivo de obter uma aparéncia bonita com base na autopercepgao e nos padrdes
sociais estabelecidos. Os tratamentos odontologicos estéticos estdo inclusos nesses
comportamentos pela busca de uma melhoria na imagem (Campos, L. A. et al,
2023).

As concepgbes de beleza provém de uma variedade de fontes e diferem
amplamente entre as culturas. Estudos realizados em paises europeus
demonstraram baixos niveis de necessidade autopercebida para tratamento estético
dentario, sugerindo a existéncia de diferengas relacionadas com questdes étnicas e
fatores culturais (Silva, L.F.G. et al., 2016). As percepgcdes com relacdo a estética
dentaria podem diferir entre os leigos e profissionais da area (Narhi, L. et al., 2023).

O crescente interesse na aparéncia dentaria €, indubitavel, decorrente da
influéncia de imagens propagadas pelas midias e televiséo, levando o individuo a ter
uma autopercepg¢ao negativa e a se comparar. O impacto da pressao imposta pela
sociedade por um padrao estético acarreta nas buscas por opg¢des de tratamentos
que se assemelhem a esteredtipos de beleza criados (Al-Ansari et al., 2020; Zaugg,
F.L. et al., 2022; Kovacic, |. et al., 2024).

Mesmo que a percepcdo de um sorriso ideal possa variar de pessoa para
pessoa, pode-se descrevé-lo como um sorriso que combina de forma harmoniosa a
forma e a cor dos dentes, juntamente com uma propor¢ao adequada entre os labios
e a gengiva (Kovacic, I. et al., 2024). O centro da atragao visual quando uma pessoa

esta sorrindo € o contorno dos dentes anteriores superiores, assim, devido a sua
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posigao na arcada dentaria, os incisivos centrais da maxila proporcionam a iluséo de
seres 0s maiores, tornando-os dominantes no sorriso (Pedrosa et al., 2011). Com
isso, da-se uma atencdo particular a configuragdo dos dentes da parte superior
anterior, também referida como a area estética. Nesta regido, os incisivos centrais
sdo considerados como os elementos mais importantes e definem o conceito de
"dominancia dos incisivos centrais" (Machado, A.W., 2014).

Varios estudos demonstraram que os incisivos superiores podem ser o fator
mais importante que afeta a percepgao da estética do sorriso (Martinez, Rinchuse,
Zullo, 2021). A presenca de anomalias dos incisivos superiores, mais visiveis que os
dentes posteriores, podem acarretar em uma autopercepg¢ao negativa (Militi, A. et
al., 2021). Os fatores que mais contribuem para uma dentigdo anterior harmoniosa
sao o tamanho, a forma e a disposicdo dos dentes anteriores superiores,
particularmente os incisivos centrais vistos de frente (Hasanreisoglu et al., 2005).

Na pratica odontologica estética € muito importante decidir as dimensdes das
restauracdes para os dentes anteriores, especialmente o incisivo central superior,
para um tratamento estético completo com sucesso. Em um dos seus estudos, Ku et
al. 2012, relatou que os tamanhos naturais dos incisivos centrais superiores
observados eram muitas vezes diferentes do tamanho estético que as pessoas
preferiam (Wang, Y. et al., 2020).

Tamanho, forma e posicao dos dentes anteriores da maxila, sdo os fatores
que mais contribuem para uma denticdo anterior harmoniosa, em especial nos
incisivos centrais, por sua visao frontal (Brisman, 1980; Ricketts, 1982). Dentro deste
cenario, uma observacdao frontal dos dentes anteriores & essencial para o
entendimento da beleza dentaria. Um dos principais obstaculos na odontologia para
a estética é a formacao de proporcdes equilibradas entre esses componentes, com
énfase na largura dos dentes anteriores superiores (Mahshid et al., 2004).

Machado (2014) propbs orientagdes estéticas para atingir as qualidades
ideais do sorriso: "é necessario que as bordas incisais dos incisivos centrais
superiores estejam posicionadas mais baixas do que as bordas incisais dos caninos
superiores, assegurando assim a proeminéncia dos dentes incisivos centrais".

Com relacao a proporcao dos dentes, alguns autores apresentaram algumas
recomendacgdes consideradas ideais para os incisivos centrais superiores. A
propor¢ao Recurring Esthetic Dental (RED), dada por Ward (2001), propde que ao

visualizar os dentes superiores de frente e progredindo distalmente, a proporcéao de
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suas larguras sucessivas deve permanecer constante. Um sorriso com esse
principio significa que, quando observado de frente, a largura mésio-distal de cada
dente individual diminui na mesma porcentagem a medida em que nos movemos
distalmente. Foi sugerido uma proporgao pela técnica RED de 70-80% para os
dentes anteriores de comprimento normal e para os dentes excessivamente altos,
62% foi considerado apropriado (Baghiana, G. et al., 2022).

Existem valores padrao-ouro relativos ao comprimento (10-12mm) e a relagao
largura/comprimento 66-80% ou 75-85%, aproximadamente 80% para obter a
melhor aparéncia (Hasanreisoglu et al., 2005; Wolfart et al.,2006). Ja Machado
(2014), afirma que proporgdes de 75 a 85% séo consideradas mais estéticas, sendo
que os valores que tendam para 75% terao incisivos centrais com um padrao mais
longo amplamente aceito pelas mulheres, enquanto propor¢des de 85% serdo mais
aceitos pelos homens. Em outras palavras, os incisivos centrais estéticos geralmente
possuem coroas de 9,5 a 11mm de comprimento (Machado, A., 2014).

Com relacado a tamanho e formato dos dentes, foi percebido que o formato era
fundamental para estética dos dentes anteriores e que os incisivos quadrados ou
redondos eram mais atrativos para sorrisos masculinos (Parrini, S. et al., 2016).
Além do exposto, Parrini et al., (2016) encontrou diferengas nas proporg¢des
dentarias entre os géneros, observando que os homens tendem a ter dentes com
proporcées maiores do que as mulheres, especialmente o0s incisivos centrais
superiores. Ja no estudo realizado por Brunetto e outros colaboradores (2011), a
forma quadrangular foi encontrada com maior frequéncia em mulheres do que
homens, enquanto a forma triangular era mais prevalente em homens do que em
mulheres.

Tjan, Miller e The (1984) categorizaram a linha do sorriso em trés grupos: alto,
médio e baixo, dependendo da exposicdo gengival. Van Der Geld et al. (2007)
destacaram a importancia da exposicao gengival na satisfagdo com a aparéncia do
sorriso, observando que sorrisos com exposicao desproporcional sao avaliados de
forma negativa.

A presenca de um diastema na linha média & tida como um sorriso pouco
atraente. Kokich et al. (2006) e Rodrigues et al. (2009) relataram em seus estudos,
que diastemas no espaco dos incisivos centrais com tamanhos maiores de 1,5mm
influenciaram negativamente na estética do sorriso. Ja Machado (2014) destacou

que diastemas na zona estética s&o inaceitaveis, com exceg¢ao dos espacos de até
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0,5mm entre os incisivos laterais e caninos superiores, que ndo sdo notados por
leigos.

Estudos realizados nos Estados Unidos e Reino Unido mostraram que a
populacado (entre 20 e 35%) consegue definir a cor dos seus dentes e demonstram
insatisfagcdo com a coloragdo deles, levando-os a buscar por tratamento estéticos
(Tavares, RRJ. et al., 2021). A cor dos dentes também pode influenciar nas
expectativas de personalidade e atratividade fisica (Zaugg, F.L. et al., 2022).

Em seguida, um arco de sorriso ideal possui as bordas incisais superiores
contornando levemente o labio inferior, sendo considerado como arco convexo,
curvo, consonantal ou arco profundo em forma de placa. Por outro lado, quando o
contorno incisal dos dentes anteriores ndo acompanha o contorno do Iabio inferior, o
arco é considerado de forma diferente, desarmonioso (Machado, A., 2014).

Inicialmente, € caracterizado como plano ou reto, quando as bordas incisais
dos dentes na area estética estdo praticamente alinhadas ao mesmo nivel das
bordas dos dentes traseiros, paralelas ao chdo e ndo seguindo o contorno do labio
inferior. Adicionalmente, € também descrito como arco invertido, reverso ou
discordante, onde as bordas incisais dos dentes ndo seguem o contorno do labio
inferior e exibem uma curvatura oposta (Machado, A., 2014; Parrini, et al., 2016).

Uma analise dos arcos de sorriso convexos e invertidos demonstra uma
estética distinta. Em primeiro lugar, quanto a beleza do contorno arqueado das
bordas incisais dos dentes anteriores, este € considerado o aspecto mais crucial
para a estética dentaria. Em segundo lugar, no que diz respeito a aparéncia de
juventude, um contorno incisal mais curvado nos dentes superiores frontais contribui
para um sorriso mais jovem; enquanto um contorno mais plano sugere uma
aparéncia mais envelhecida (Machado, A., 2014).

Outrossim, conforme a literatura, com o avancar da idade, ocorre uma menor
exposigcao dos incisivos superiores e uma maior dos incisivos inferiores, tanto ao
sorrir quanto em repouso ou ao falar. Essas mudangas séao fisioldgicas e resultam de
diversos fatores, tais como: aumento da flacidez muscular perioral, fatores
genéticos, etnia, idade e exposi¢dao ao sol, todos contribuindo para uma menor
visibilidade dos dentes superiores (Machado, A., 2014).

Na sociedade contemporanea, beleza e juventude estdo intimamente ligadas,
isto é, o conceito de atratividade e juventude estdo entrelagados. Diversas

caracteristicas estéticas tém sido enfatizadas em celebridades da televisdo, cantores
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e modelos. Entre essas caracteristicas, a maior visibilidade dos incisivos superiores
mesmo em repouso € uma delas e tem sido vinculada a beleza, juventude,
sensualidade e sexualidade (Machado, A., 2014).

Dessa forma, pode-se deduzir que o padrao de beleza vigente ndo se limita
apenas a um sorriso atraente, mas também inclui uma maior visibilidade dos
incisivos superiores ao sorrir, em repouso ou ao falar. Visando ajudar os
profissionais clinicos a obter o contorno incisal perfeito na area estética, a diferenca
de comprimento entre os incisivos centrais e laterais deve ser de 1,0 a 1,5 mm para
mulheres e de 0,5 a 1,0 mm para homens. Essa informacgao indica que os arcos de
sorriso convexos sao mais apropriados para mulheres, enquanto para os homens
sdo aceitaveis tanto os arcos convexos quanto os planos (Machado, AW, 2014,
Parrini, et al., 2016).

Avaliacdes relacionando etnias e géneros também sao descritas na literatura.
Os homens tendem a ser menos criticos do que as mulheres ao avaliar um sorriso, 0
que sugere que ha disparidades entre os sexos em relacdo aos padrbes de
aceitacdo e destaca a importancia de considerar as necessidades especificas de
cada paciente durante a avaliagao do sorriso (Musa, M. et al., 2023).

Com base em varias pesquisas, foi observado que as mulheres demonstram
maior interesse pela aparéncia do que os homens. As mulheres costumam
reconhecer que um sorriso simpatico pode transmitir uma imagem mais confiavel e,
por isso, tendem a sorrir com mais frequéncia do que os homens em diferentes
contextos sociais. Portanto, podemos inferir que as mulheres dao mais importancia a
um sorriso bonito do que os homens ao avaliarem seu proprio sorriso (Vallittu, P.K.,
Vallittu, A.S., Lassila, V.P., 1996; Thi Nhat Nguyen, V. et al., 2024).

Enquanto os pacientes mais jovens valorizavam a aparéncia dos dentes, os
mais velhos ndo se preocupavam tanto com isso. A ideia de que dentes
extremamente brancos sao bonitos diminuiu com a idade, sendo que os pacientes
mais novos tinham uma preferéncia maior por dentes brancos do que os mais velhos
(Vallittu, P.K., Vallittu, A.S., Lassila, V.P., 1996).

Conforme Boeira et al. (2016), foi observado que a idade tem impacto na
satisfacdo com a estética dos dentes, sendo que as pessoas mais velhas costumam
estar mais contentes com a aparéncia dos dentes do que as mais jovens. Os
individuos mais jovens podem ser mais suscetiveis a influéncia dos meios de

comunicagao do que os grupos de meia-idade ou mais velhos, o que pode resultar
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em um aumento de sua consciéncia estética e influenciar sua satisfagao (Boeira et
al., 2016).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, foi visto que pacientes com menos
estudo preferiam dentes mais brancos em comparacdo com 0s mais instruidos
(Vallittu, P.K., Vallittu, A.S., Lassila, V.P., 1996). Ja os pacientes com alto nivel de
escolaridade, estdo mais preocupados com sua aparéncia orofacial (Kovacic, |. et
al., 2024). De acordo com o nivel socioecondémico, pessoas de classes sociais mais
elevadas demonstram maior interesse em sua atratividade e estética, e tém maior
propensao a buscar procedimentos estéticos, como o uso de aparelhos ortodénticos,
em comparagao com individuos de classes sociais desfavoraveis (Boeira et al.,
2016).

A estética desempenha um papel fundamental na procura por tratamentos
dentarios, sejam eles ortoddnticos, protéticos, cirrgicos ou restauradores. E
responsabilidade do dentista realizar esses tratamentos de forma equilibrada e de
acordo com as expectativas do paciente. Existem opinides divergentes na literatura
em relagdo a comparagdo entre profissionais da area e pessoas leigas. Alguns
estudos sugerem que profissionais e leigos tém percepgdes similares sobre a
atratividade e estética do sorriso, enquanto outros indicam que suas percepgdes sao
distintas (Machado, A. W., Moon, W., Grandini Jr, L.G., 2013; Parrini et al., 2016).

A percepgdo é entendida como um processo cognitivo que inclui a
interpretacdo de estimulos e o reconhecimento de objetos, resultando em uma
sensacao (Goulart, M.A et al., 2018). Esse processo € moldado por experiéncias
prévias e serve como meio pelo qual individuos se adaptam ao seu entorno. A
percepgao possui uma dimenséo psicologica, ndo se limitando apenas a sensagao.
Frequentemente, as percepcdes dos outros podem criar um ambiente que influencia
o desenvolvimento social e cognitivo de uma pessoa. Estudos variados confirmam
que as percepcoes alheias podem afetar o comportamento de uma pessoa e
provocar alteragdes duradouras em seu desenvolvimento e em seus niveis de
sucesso (Parrini et al., 2016; Goulart, M.A et al., 2018).

Pesquisas recentes também destacam diferengas na percepcéao estética entre
leigos e ortodontistas, mas uma semelhancga entre leigos e dentistas clinicos gerais.
Dessa forma, a opinido do paciente deve ser priorizada, pois muitas vezes ele é

mais tolerante a pequenas imperfeicbes do que os profissionais da area (Abu,



24

Alhaija; Al-khateeb, 2005; Kumar, S.; Gandhi, S. Valiathan, A., 2012; Machado, R. M.
et al., 2016).

A estética dentaria é uma percepcao subjetiva e variavel entre os individuos e
avaliar o seu impacto na qualidade de vida é de suma importancia. Os questionarios
Oral Helth Impact Profile (OHIP) e Impacto Psicossocial da Estética Dentaria
(PIDAQ) séao instrumentos que foram criados com o objetivo de abordar a
compreensao da natureza multidimensional da saude oral, a influéncia no bem-estar
das pessoas e compensar as deficiéncias das técnicas existentes (Tavares, RRJ. et
al., 2021; Ghazi; Alhashimi; Jasim, 2023).

O OHIP mede o desconforto e a incapacidade atribuidos as condigdes bucais,
ja o PIDAQ avalia o impacto da estética dentaria na autoconfianga dos pacientes,
dividido em quatro segbes: impacto social, impacto psicologico, autoconfianga
odontoldgica e preocupacgao estética (Tavares, RRJ. et al., 2021; Ghazi; Alhashimi;
Jasim, 2023).

As percepgbes do paciente tornam-se indicadores excepcionais das
necessidades de tratamento e podem complementar as medidas clinicas
convencionais. Desse modo, o profissional que realiza procedimentos estéticos e
deseja desenvolver um plano de tratamento adequado e individualizado para o
paciente, precisa compreender e avaliar de forma ampla seu ponto de vista, avaliar a
real necessidade e alinhar com as expectativas do tratamento (Goulart, M.A et al.,
2018; Campos, L. et al., 2022; Ghazi; Alhashimi; Jasim; 2023).

Além disso, estimar a repercussdo da aparéncia orofacial no bem-estar dos
individuos € um fator importante a ser considerado. Essas informagdes podem ser
uteis ndo apenas para avancgar as evidéncias cientificas e contribuir para a formacao
de profissionais com uma visao mais holistica de seus pacientes, mas também para
fomentar a discussdo sobre o papel social da odontologia (Campos, L. A. et al.,
2023).



25

3 METODOLOGIA

3.1. Caracterizagoes do estudo

Estudo transversal, descritivo e de método de observagao quantitativo.
3.2. Local de Realizagao do Estudo

O estudo foi realizado no Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba,
localizado no municipio de Araruna — PB, regido do Curimatau Oriental do Estado da
Paraiba.

3.3. Populagao do Estudo

A populagao incluida na pesquisa compreende 20 estudantes universitarios
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus VIII.

3.4. Amostra

A amostra selecionada para a realizagao desta pesquisa foi calculada a partir
dos resultados do estudo piloto na UEPB Araruna, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), responderam dois
questionarios autoaplicaveis, PIDAQ e OHIP Esthetics (Anexo A e B
respectivamente), para avaliar a autopercepcdo estética, preencheram o
questionario socioecondmico (Apéndice B) e depois foi submetido(a) ao exame
clinico bucal através da ficha de avaliacdo clinica para posterior comparagao
(Apéndice C).

3.4.1. Critérios de inclusdao da amostra:

Pertencer ao grupo de estudantes com faixa etaria entre 18 e 35 anos.
Presenca de incisivos centrais superiores permanentes higidos ou sem destruicdes
coronarias evidentes e sem doencga periodontal.

3.4.2 Critérios de exclusao da amostra:

e Presenca anomalias ou paralisias faciais;

e Apresentar doencgas bucais congénitas;

e Utilizacado de aparelho ortoddntico;

e Mulheres gravidas ou lactantes;

e Apresentar comprometimento sistémico da saude.

3.5. Coleta de dados
Apos a autorizagdo do individuo e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A), os participantes foram submetidos a trés
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questionarios de rapido preenchimento, sendo eles o PIDAQ, OHIP e o
socioeconémico. O PIDAQ é um instrumento autoaplicavel desenvolvido com o
propdsito de avaliar o impacto psicossocial da estética dentaria em adultos jovens,
sendo uma das muitas ferramentas utilizadas para medir o impacto da saude bucal
na qualidade de vida (Gonzalez, Romero, Pefiacoba, 2019). O OHIP analisa as
consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a percepgao dos
préprios individuos afetados (Gabardo, Moysés, Moysés, 2013). A aplicabilidade do
OHIP é ampla e tem sido demonstrada em distintas culturas e diferentes paises,
obtendo bons resultados por permitir uma caracterizagdo abrangente da
repercussao de problemas dentarios na qualidade de vida do individuo (Bastos et
al.,, 2019). Por fim, o questionario socioeconémico adaptado pelos autores desse
trabalho (Apéndice B) para a observagao de variaveis socioeconémicas que viessem
a existir.

Apos o preenchimento dos questionarios, o pesquisador previamente ajustado
realizou uma avaliagdo clinica. Com auxilio de um espelho odontologico e luz da
cadeira odontolégica na instituicho da pesquisa, seguindo as normas de
biossegurancga existente, observou a exposigdo em repouso dos incisivos, se havia
comprometimento fonético, o plano incisal, a linha do sorriso, eixos, formas e
proporgdes dentais (Figura 1 e Figura 2). Cada individuo foi avaliado individualmente
e as informacdées numéricas foram feitas com auxilio de um paquimetro para
medicao e as demais observacdes de forma visual pelo pesquisador. A dimensao da
largura foi obtida medindo-se a distdncia maxima entre os pontos de contato mesial
e distal do dente em uma linha perpendicular ao longo eixo. O comprimento foi
registrado como a maior distdncia da margem gengival cervical até a borda incisal
do dente em uma linha paralela ao eixo longo. Todas as medidas foram feitas na
superficie facial vestibular do dente e registradas em milimetros. Todas as analises
foram anotadas em fichas e classificadas de acordo com os parametros abaixo em
um formulario desenvolvido para este estudo (Apéndice C):

1 — Exposig¢ao dos incisivos em abertura;

2 — Comprometimentos fonéticos;

3 — Plano incisal;

4 — Linha do sorriso;

5 — Eixos dentais;

6 — Forma dental;
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7 — Proporgao dental;
Figura 1 — Medi¢cao com uso do paquimetro da largura mésio

distal do incisivo central, UD. 21.

Fonte: Elaborada pela autora,2024

Figura 2 — Medigdo com uso do paquimetro do comprimento

(zénite — borda incisal) do incisivo central, UD 21.

Fonte: Elaborada pela autora,2024

3.6. Analise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas com auxilio do Microsoft Excel (2019)
e seus complementos para realizagcdo de uma estatistica descritiva, o calculo de
distribuicdo absoluta e percentual de cada resposta obtida. Os resultados obtidos
pelo questionario e avaliagdo clinica foram categorizados e analisados

quantitativamente.
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3.7. Consideragoes éticas

A presente pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) e teve inicio somente apés a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A presente pesquisa foi
registrada sob o numero de parecer 5.670.554 (Anexo C). Todos os participantes
foram conscientizados em relagdo ao carater e objetivo do estudo e participaram
voluntariamente através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), acordando com a resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. As informagdes neste estudo
foram obtidas por questionario e exame clinico. A pesquisa n&o incorreu em gastos

para os participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) & um
questionario especifico autoaplicavel para avaliagcdo da estética dental em adultos e
jovens composto por 23 itens abrangendo quatro dimensdes: autoconfianga dental,
impacto social, impacto psicoldgico e impacto estético (Tavares, RRJ. et al., 2021). A
tabela 1 apresenta os resultados de frequéncia para o questionario PIDAQ.

Os resultados obtidos com a aplicagao do questionario direcionaram a atencao
dos pesquisadores principalmente para a falta de orgulho por parte dos participantes
para com os seus dentes (35%) e a insatisfagdo em ver no espelho (25%).

Além disso, a indiferenga quanto a satisfacdo com seus dentes (45%) e a
vontade que eles tivessem uma aparéncia melhor € notoria (35%). Isso pode ser
explicado por que na interacéo social, a atencao € direcionada principalmente para a
boca e os olhos do rosto do interlocutor. Ja que a atratividade facial desempenha um
papel importante na interagdo social, influencia o sucesso do relacionamento, as
oportunidades de parentesco, as avaliagdes de personalidade, o desempenho e as

perspectivas de emprego (Heck et al., 2007).

Tabela 1 — Resultados através de porcentagem dos dados coletados por meio do
questionario PIDAQ.

Eu Eu concordo Eu

Eu concordo Eu nédo
concordo mais ou concordo
totalmente . concordo
muito menos um pouco
Eu ndo gosto de ver meus 5% 5% 15% 10% 65%
dentes no espelho.
Eu escondo meus dentes
quando sorrio, assim, meus - 10% 5% 5% 80%
dentes nao aparecem muito.
Eu sinto inveja dos dentes
) 5% 5% 5% 35% 50%
bonitos de outras pessoas.
Eu tenho orgulho dos meus
15% 25% 25% 20% 15%

dentes.



Tabela 1 — Continuagao.

Se eu ndo conhego bem as
pessoas, algumas vezes eu me
preocupo com o que elas podem
achar dos meus dentes.

Eu fico um pouco incomodado
quando vejo os dentes de outras

pessoas.

Eu gosto de mostrar os meus

dentes quando sorrio.

Eu nao gosto de ver meus

dentes em fotos.

Eu tenho receio de que outras
pessoas possam fazer
observacbes desagradaveis
sobre os meus dentes.

As vezes eu fico um pouco triste
com a aparéncia dos meus
dentes.

Eu acho que a maioria das
pessoas que eu conhego tem
dentes melhores do que os
meus.

Eu fico contente quando eu vejo

meus dentes no espelho.

As vezes eu acho que as
pessoas estao olhando
fixamente para os meus dentes.
De alguma forma eu fico inibido
nos encontros sociais por causa
dos meus dentes.

Eu as vezes me pego colocando
minha mao na frente a minha
boca para esconder meus

dentes.

40%

0%

5%

5%

5%

25%

10%

0%

15%

20%

5%

15%

10%

10%

15%

10%

5%

10%

15%

10%

5%

20%

15%

15%

35%

20%

10%

15%

15%

15%

15%

20%

25%

35%

30%

10%

5%

5%

10%

30

60%

70%

15%

70%

35%

35%

40%

15%

55%

80%

75%
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Tabela 1 — Continuagao.

Eu me sinto mal quando eu
penso na aparéncia dos meus - 10% 10% 15% 65%

dentes.

As pessoas acham meus dentes

) 30% 10% 25% 20% 15%
bonitos.
Eu n&o gosto de ver meus
dentes quando eu assisto a um 5% 5% 5% 5% 80%

video em que eu apareco.
Comentarios sobre os meus
dentes me irritam mesmo que 10% 5% 5% 30% 50%

seja de brincadeira.

Eu gostaria que meus dentes

) 25% 10% 15% 35% 15%
tivessem uma aparéncia melhor.
Eu estou satisfeito com a
) 10% 25% 20% 30% 15%
aparéncia dos meus dentes.
Eu as vezes me preocupo com o
que as pessoas do outro sexo 5% 5% 5% 15% 70%
pensam sobre os meus dentes.
Eu acho a posi¢gao dos meus
10% 20% 15% 30% 25%

dentes muito bons.

(-) Auséncia de dados.

Fonte: Elaborada pela autora,2024

Ja no questionario OHIP (Tabela 2), que avalia a saude bucal considerando o
impacto psicossocial das consequéncias dos processos patoldgicos relacionados
com niveis bioldgicos, limitagdo funcional, desconforto, incapacidade e sociais,

foram obtidos os seguintes resultados:
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Tabela 2 — Resultados de frequéncia do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP).

Vocé notou um dente que ndo parece certo?
Vocé sentiu que sua aparéncia foi afetada por
problemas com os dentes?

Vocé teve dentes sensiveis, por exemplo, com
alimentos ou bebidas que estivessem quentes
ou frias?

Vocé teve areas dolorosas na boca?

Vocé ficou constrangido por causa de seus
dentes?

Vocé se sentiu desconfortavel com a aparéncia
dos seus dentes?

Vocé sentiu que sua comida € menos saborosa
devido a problemas com os dentes?

Vocé evitou sorrir devido a problemas nos
dentes?

Vocé achou dificil relaxar devido a problemas
com os seus dentes?

Vocé ficou um pouco envergonhado por causa
de problemas com os teus dentes?

Vocé foi menos tolerante com seu cénjuge ou

familia por causa de problemas com os dentes?

Vocé teve dificuldades em fazer seu trabalho
habitual por causa de problemas com os
dentes?

Vocé ndo conseguiu desfrutar muito da
companhia de outras pessoas por causa de
problemas com os dentes?

Vocé sentiu que a vida em geral era menos
satisfatéria por causa de problemas com os
dentes?

(-) Auséncia de dados.

Fonte: Elaborada pela autora,2024

Com muita

frequéncia

35%

10%

30%

5%

10%

5%

5%

10%

Ocasionalmente

25%

20%

20%

30%

20%

5%

10%

10%

15%

5%

5%

5%

Nunca

35%

70%

50%

70%

75%

85%

100%

85%

85%

75%

95%

95%

100%

95%
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Dentre as informagbes coletadas no questionario supracitado, alguns pontos
mais se destacaram, como a presenca de sensibilidade dentaria (30%). Isso se deve
ao fato de que algumas pessoas tém conhecimento limitado sobre a importancia da
higienizacdo bucal e medidas preventivas contra a carie e outras doengas bucais,
que sao frequentes causas de dores na boca, ou até mesmo ndo dao a devida
atengao a correta higienizacao (Salles, A. de C.; Silva, M. R. 2021).

As respostas aqui obtidas reafirmaram a questdo da autopercepcgao estética
observada nos resultados do PIDAQ. Porém, apesar dessa reafirmacdo da
insatisfagdo com o sorriso, constrangimento (25%) e o desconforto (15%) com a
aparéncia dos seus dentes, a porcentagem dos pesquisados que encontraram
alguma dificuldade em desenvolver atividades basicas do cotidiano como
desempenhar seus exercicios (5%), desfrutar da companhia de outras pessoas
(0%), ser menos tolerante devido a sua aparéncia oral (5%) e achar a vida menos
satisfatoria por causa de problemas com os dentes (5%) foi relativamente baixa.

O impacto da saude oral e da estética dentaria no bem-estar psicologico é
relevante, especialmente para o sexo feminino. Nos adolescentes e adultos jovens,
as caracteristicas e a aparéncia dentaria desempenham um papel crucial, com
consequéncias significativas na autopercepcao, na autoestima e na qualidade de
vida. Os individuos mais jovens estao mais condicionados pelo efeito dos problemas
orais na sua aparéncia, com impacto no funcionamento psicossocial (Boeira et al.,
2016). Com isso, de acordo com as respostas obtidas pelo questionario
Socioecondbmico (Tabela 3), percebeu-se uma disposicao maior do publico feminino
(95%) em participar da pesquisa do que masculino (5%), com faixa etaria entre 20 a
23 anos (50%), 23 a 26 (30%), 26 a 30 (5%) e 30 a 35 anos (15%), com 60%
relatando a autopercepcao de necessidade de corre¢ao do sorriso.

Conforme o nivel socioecondmico, os individuos pertencentes a classes sociais
mais altas revelam maior preocupag¢ao com sua atratividade e estética, e tém maior
tendéncia a buscar tratamentos estéticos, como o uso de aparelhos ortoddnticos, em
comparagao com aqueles de classes sociais menos favorecidas (Boeira et al.,
2016). Tais informacgdes da literatura alicergam os achados da presente pesquisa,
uma vez que foi possivel observar que as pessoas com renda até 4 salarios minimos
apresentavam satisfagdo com o sorriso (44,4%), indiferenga (33,3%) e insatisfagéo
(22,2%) mas, mesmo assim, também autorrelataram a necessidade de corregéo

(77,8%). Ja os que recebiam até 3 salarios minimos e 1 salario minimo ou menos, 0s
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achados desta pesquisa mostram um perfil um pouco diferente da literatura, pois os
participantes estavam satisfeitos com a sua estética dentaria (75%) e autorrelataram
a necessidade de corregédo dos dentes (50% e 43% respectivamente). O tratamento
foi o motivo mais recorrente das idas ao dentista. Em relagdo a procura do servigo
odontoldgico, a busca pelo consultério particular e clinica escola foram as mais

citadas.

Tabela 3 — Relagao entre as variaveis socioecondmicas e a autopercepcao estética e
correcao do sorriso.

Satisfacdo com a estética Necessidade autopercebida para corregao

do sorriso
Variaveis Satisfeito Indiferente  Insatisfeito Sim Nao sabe Nao
Idade(s)
n % n % n % n % n % n %
22 3 43 2 29 2 29 6 86 _ 1 14
23 4 100 _ _ _ _ 2 50 _ 2 50
24 1 100 _ _ _ _ _ _ _ 1 100
25 3 75 1 25 _ _ 2 50 2 50
26 _ _ _ _ 1 100 1 100 L
35 2 67 1 33 _ _ 1 33 1 33 1 33
Sexo
Fem 9 60 4 27 2 13 9 60 1 6,7 5 33
Masc 4 80 _ _ 1 20 3 60 _ 2 40
Residéncia
Casa de familiares 2 67 _ _ 1 33 2 67 _ 1 33
Casa de
estudante/republica 3 75 L 25 - - 2 %0 - - 250
Casa dos pais 5 63 1 13 2 25 6 75 _ _ 2 25
Casa propria 1 50 1 50 _ _ 1 50 1 50
Outros 2 67 1 33 2 67 1 33
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Tabela 3 — Continuacao.

Satifagio com aestitica Necessidade aulopercebida para corregac

oo 50ITIS 0
Varidveis S atisfeito Indiferente  Insatisfeito Sim MNdosabe Méo
Nivel educacional da
mée ou responsavel
Ensino fundamental 1 100 ~ ~ ~ _ o ~ 1100
completo
f.:'nsrno fundamental 3 50 o 50 _ 5 75 1 -
incompleto
Enzino Médio 3 43 1 14 3 43 6 36 _ _ 1 14
Ensino superior ou
técnico 7 75 1 25 _ _ 3 38 1 13 4 50
profiszsionalizante
Renda Mensal
AE 4 42 3 33 pd 22 P _ _ 2 22
s 3 75 1 25 _ _ 2 50 _ _ 2 50
DE G 75 _ _ 1 25 3 43 1 14 3 43
Servigo Odontoldgico
Cnnsuftqrm - 2 100 N _ _ _ _ 1 20 1 30
credenciado/convenio
Censultorio clinica 5 71 1 14 1 14 4 57 ~ 3 a4
escola
Consultorio posto de 2z s0 1 2 1 25 375 _  _ 1 25
satde
Consuitorio particular 4 57 2 20 1 14 5 T s 23

(-) Auséncia de dados.

A, B: 3 até 4 salarios minimos
C: 2 até 3 salarios minimos
D,E: 1 até 2 salarios minimos

Fonte: Elaborada pela autora,2024

No estudo conduzido por Brunetto et al. (2011), foi constatado que a morfologia
dentaria retangular era mais comum entre mulheres do que entre homens, ao passo
que a forma triangular dos dentes era predominante nos homens em comparagao
com as mulheres. Estes resultados sugerem possiveis variagbes morfologicas entre
0s géneros em relagdo a estrutura dos dentes. Com relagdo a analise clinica dos
elementos dentarios, grande parte possui a forma dentaria com aspecto retangular
(80%), seguida de triangular (15%) e ovdide (5%), e estd em conformidade com as
descobertas cientificas.

Em um sorriso considerado estético e de aparéncia jovial, o plano incisal deve
ser paralelo a margem superior do labio inferior e sorrisos femininos possuem
curvatura mais acentuada, enquanto nos masculinos essa apresenta-se mais plana

(Machado, A.W, 2014; Parrini, et al., 2016). Ja a analise do plano incisal, como
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resultado tivemos que o plano convexo foi 0 que apresentou maior incidéncia (65%)

nas analises e posteriormente o plano incisal reto (35%). Esse achado corrobora

com os dados da presente pesquisa, uma vez que 0 maior publico que se dispds a

realizar o estudo é do sexo feminino.

Conforme demonstrado no estudo de Machado (2014), os incisivos centrais

estéticos tipicamente tém coroas que variam de 9,5 a 11mm de comprimento,

enquanto a largura varia de 8,7 a 9mm. Com base nas medidas realizadas dos

incisivos centrais superiores (Tabela 4), na unidade dentaria (UD) 11, obteve-se

como média do comprimento e da largura 9,58 mm e 8,60 mm respectivamente. E

na UD 21, obteve-se como média 9,58mm e 8,47mm do comprimento e largura,

respectivamente.

Tabela 4 — Medidas relacionadas ao Comprimento e Largura dos incisivos centrais

superiores, média e Desvio Padrao.

Medidas do Incisivo Central Superior, UD 11.

1. | 2 3. |45 |6 7. |8 |9 |10 11.‘12. 13. | 14. 15.‘16. 17. | 18. | 19. | 20.
c|10 (10,175 9 |10| 105| 10 | 9 85| 9 10‘10 10 10,5 | 8 ‘9,5 10 10,5 | 11 | 8,5
L|85]|9 75,88 |9 9 |8 [85|85]|9 ‘10 9 9,5 7,5‘8 9 85 |9 |85

MEDIA DESVIO PADRAO +
Comprimento 9,58 mm 0,92
Largura 8,60 mm 0,64
Medidas do Incisivo Central Superior, UD 21.

1. |2 3. |45 |6 7. [8 |9 |10 11.‘12. 13. | 14. 15.‘16. 17. | 18. | 19. | 20.
c|10 |101|75 |9 |10]| 10,5| 10 | 9 8519 9,5‘10 10,5 | 10,5 | 8 ‘9 10,5 | 10,5 | 11 | 8,5
L|85]|9 75 818 |9 95 75|85]|85 8,5‘10 9 9,5 7,5‘7,5 85 |85 |85|8

MEDIA DESVIO PADRAO +
Comprimento 9,58 mm 0,96
Largura 8,47Tmm 0,71

C: Comprimento / L: Largura

Fonte: Elaborada pela autora,2024

A proporgao estética “padrao-ouro” determina que a largura dos incisivos centrais

superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, com variagao



37

aceita entre 70% e 85% (Seixas, M.R et al., 2011). No entanto, os resultados desta
pesquisa mostraram que a meédia da largura em relagdo ao comprimento dos
incisivos superiores dos participantes (Tabela 5) foi de 89% para a UD 11 e 88%
para a UD 21. Sendo assim, a maioria das proporcdes observadas no estudo estédo
em desacordo com o padréao estético recomendado na literatura. Apenas 40% das
proporc¢des dentarias da UD 11 e 36% da UD 21 estdo dentro desse padrao (Tabela
6).

Tabela 5 — Propor¢gdes em porcentagens da largura e comprimento dos incisivos centrais

superiores, frequéncia, média e desvio padrao.

PROPORGOES LARGURA/COMPRIMENTO

ubD 11 UD 21
L/C (%) Frequéncia Freq. (%) L/C (%) Frequéncia Freq. (%)

80 2 10% 77 1 5%
81 1 5% 80 3 15%
84 1 5% 83 2 10%
85 2 10% 85 3 15%
88 2 10% 88 1 5%
89 1 5% 89 2 10%
90 5 25% 90 1 5%
93 1 5% 93 1 5%
94 1 5% 94 2 10%
100 4 20% 95 1 5%

100 3 15%

Média L/C Desvio Padrao Média L/C Desvio padrao
89,15 ~ 6,55 88,65 ~ 8,28

L: Largura
C: Comprimento

Fonte: Elaborada pela autora,2024
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Tabela 6 — Frequéncia das propor¢cées dentarias dentro e fora dos padrdes considerados

estéticos obtidas a partir das analises clinicas dos incisivos centrais superiores.

Intervalo uD 11 UD 21

Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Proporcdes dentro do padrao estético* 40 36%
Proporgodes fora do padrao estético ** 60 64%

*Proporgdes consideradas estéticas estdo na faixa entre 70-85%;
**Proporgdes consideradas néo estéticas estdo na faixa <70% e >85%.

Fonte: Elaborada pela autora,2024

Tjan, Miller e The (1984) classificaram a altura da linha do sorriso em trés
categorias: alta, média e baixa, com base na quantidade de gengiva exposta. Em um
estudo posterior, Van Der Geld e colaboradores (2007) ressaltaram a relevancia da
exposicao gengival na percepgao da estética do sorriso, indicando que sorrisos com
exposicao desequilibrada s&o geralmente mal avaliados. Apds a analise dos dados
coletados dos 20 participantes da pesquisa, observou-se que a maioria,
representada por 14 (70%) individuos, apresentou a linha do sorriso classificada
como meédia. Em contraste, 4 (20%) participantes exibiram uma linha do sorriso alta,
enquanto apenas 2 (10%) participantes foram identificados com uma linha do sorriso
baixa. Esses resultados evidenciam uma predominancia da linha do sorriso
classificada como média entre os participantes do estudo.

Ja em relacdo aos eixos dentarios, verificou-se que 80% dos individuos
apresentavam eixos dentais paralelos, 5% foram identificado com dois dentes nao
paralelos, enquanto 15% apresentaram um dente ndo paralelo. A presenga de
dentes n&o paralelos pode impactar negativamente a estética dentaria, uma vez que
a harmonia e a simetria dos dentes desempenham um papel crucial na aparéncia do
sorriso. Dentes desalinhados podem causar desconforto estético e afetar a
autoconfianga do individuo, levando a uma percepcdo menos favoravel da sua
aparéncia bucal (Mahshid et al., 2004; Tavares, RRJ. et al., 2021; Ghazi; Alhashimi;
Jasim, 2023).

A pesquisa enfrentou limitagbes significativas devido a problemas de
funcionamento nas clinicas escola, que resultaram em poucos pacientes que

atendiam aos critérios estabelecidos para o estudo. A escassez de participantes
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adequados pode ter impactado a representatividade dos resultados e a
generalizagdo das conclusdes. Portanto, € essencial considerar a continuidade da
pesquisa, a fim de obter um numero maior e mais diversificado de participantes, o

que pode contribuir para resultados mais robustos e conclusdes mais precisas.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo, péde-se concluir que, com todos os avangos
cientificos e tecnoldgicos observados nos ultimos anos para a calibracdo dos
cirurgides — dentistas e dos pacientes em relagdo ao sorriso belo e desejavel,
percebe-se que a autopercepgao estética positiva em relagdo aos seus sorrisos nao
€ agradavel. Observou-se que muitos participantes demonstram falta de orgulho em
relagdo aos seus sorrisos e insatisfagdo ao se olharem no espelho, expressando a
necessidade de correcdo. No entanto, apesar dessa insatisfacdo, a maioria dos
participantes nao relatou dificuldades nas atividades diarias. O sexo feminino foi
identificado como o grupo mais insatisfeito com a estética dental. Aqueles com maior
renda tendem a se considerar satisfeitos com seus sorrisos atuais, embora
reconhecam a necessidade de melhorias. Em relagcdo as proporcdes dentarias, mais
de 60% dos incisivos centrais ndo estdo dentro dos padrbes estéticos, evidenciando

a insatisfagao dos participantes com seus sorrisos.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de pesquisa: Comparagdo entre percepgao estética e caracteristicas
clinicas relacionadas aos incisivos centrais maxilares em estudantes universitarios

Paraibanos, campus VIII UEPB.

Prezado (a),

Este € um convite para o senhor (a) participar da pesquisa “Comparacéo entre
percepcao estética e caracteristicas clinicas relacionadas aos incisivos centrais maxilares
em estudantes universitarios Paraibanos, campus VIl UEPB”, sob a responsabilidade do
Prof. Dr. Jodo Paulo Silva Neto do curso de Odontologia da UEPB, de forma totalmente
voluntaria.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a autopercepgao estética dos incisivos
centrais na populacdo atendida na clinica escola da UEPB e comparar com parametros
estéticos clinicos. O beneficio deste estudo € possibilitar contribuicdes significativas na
formacao de novos cirurgides-dentistas quanto a percepcéao estética do sorriso, ampliando
assim o conhecimento dos mesmos. Consequentemente aperfeicoar os métodos de
diagnoéstico e interpretacdo da estética do sorriso. Bem como contribuicdo cientifica,
favorecendo a caracterizacdo de uma populacdo em um estado brasileiro. Neste trabalho,
os dados serdao coletados através de questionarios ja existentes e conhecidos (PIDAQ,
OHIP-esthetics, Socioecondmico e Autopercepgao) e posteriormente uma avaliagdo clinica.
Sua participacao é voluntaria, sendo garantida a vocé o direito de desistir da pesquisa, em
qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique e seus dados coletados até o momento
serdo descartados apods a retirada do consentimento. Vale aqui salientar que esta pesquisa
nao lhe trard nenhum énus e caso vocé venha a ter algum gasto, em decorréncia desta,
vocé sera ressarcido. Todas as informacgdes obtidas serao sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em
congressos e publicagbes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes,
no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢oes
estudadas. Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Dr. Jodo Paulo da Silva
Neto no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endere¢co Rua Coronel Pedro Targino
s/n; Araruna — Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040 / (84) 996087576. Duvidas a
respeito da ética dessa pesquisa poder&o ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa
da UEPB, localizado no Campus | da UEPB, localizado no municipio de Campina Grande,

na Rua Baraunas, 351 — Campus Universitario, Bodocongé. O funcionamento para o publico
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ocorre no Prédio Administrativo da Reitoria, 2° andar-Sala 229, Cep: 58429-500 ou pelo
telefone (83) 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Comparagao entre
percepcao estética e caracteristicas clinicas relacionadas aos incisivos
centrais maxilares em estudantes universitarios Paraibanos, campus VIl
UEPB” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a minha

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas

vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Assinatura do Participante ou responsavel

Impresséo Datiloscopica

Prof. Dr. Joao Paulo Silva Neto
Pesquisador responsavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB
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I__ 11 I Numero do entrevistado Data: / /
1. Nome:
2. Endereco
3. Bairro: Cidade:
4. Telefones:
5. Data de nascimento (dia, més, ano): / /
6. ldade:
7. |__1Sexo (1) Masculino (2) Feminino
8. L__ 1 0Onde vocé mora?
(1) Casa dos pais
(2) Casa de familiares
(3) Casa do estudante/republica
(4) Outros
9. L I Quantas pessoas, incluindo vocé, residem na sua casa?
10.L___ I Quantos comodos sua residéncia possui?
11.L___ | Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os
moradores de sua residéncia?
12.L___ 1 Qual a escolaridade de sua mae ou responsavel?
(1) Analfabeta
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio
(5) Ensino técnico ou profissionalizante
(6) Ensino Superior
13.L___ | No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que

moram na sua casa, incluindo salarios, bolsa familia, pensao, aluguel, aposentadoria

ou outros rendimentos?
(1) Menos de 01 salario minimo (menos de R$ 620,00)
(2) 01 salario minimo (R$ 620,00)
(3) 02 ou 03 salarios minimos (R$1240,00- R$1860,00)
(4) 04 ou 05 salarios minimos (R$ 2480,00- R$3100,00)
(5) Mais de 05 salarios minimos (Mais de R$ 3101,00)

(8) Nao sabe

14.L___ 1 Vocé ja foi a um consultério de dentista?
(1) Sim

(2) Nao (passar para a questdo 26 e preencher as questdes 16 a 25 com 8 ou

88)
15.1___I'Vocé foi ao consultério do dentista para:
(1) Tratamento
(2) Revisao
(8) Nao se aplica

16.1___ || Quando foi a ultima visita ao dentista? (Em numero de meses desde a

Ultima consulta. Preencher as duas caselas)
17.1__| Em qual servigo abaixo vocé foi ao dentista: (Marcar apenas uma opgao)
1) Consultério do posto de saude
2) Consultério da escola

—~



18.

19.

20.

21.

22.

23.
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(3) Nos dois servigos
(4) Consultorio particular
(5) Consultério credenciado/ convénio
(6) Consultorio de sindicato
() Outro (especificar):
(8) Nao se aplica
|| | Ainda sobre a ultima consulta que vocé foi ao dentista, qual foi o principal
motivo?
(Marque apenas uma alternativa)
(1) Dor de dente
(2) Dente cariado
(3) Dente “torto”, fora de posicéo
(4) Sangramento na gengiva
(5) Mau halito
(6) Acidente, queda ou pancada na boca
)
)
)

(7) Refazer obturacao (restauragéo) por razéo estética

(8) Refazer obturacao (restauragéo) que caiu ou quebrou
(9) Revisao

() Outro (especificar)
(88) Nao se aplica
Que tipo de tratamento vocé recebeu na ultima vez que foi ao dentista?
(01) Sim (02) Nao (08) Nao se aplica

11__|_ | Extragéo

21 | | Obturagao (restauracao)

31 | |Limpar os dentes somente
41__1__| Aplicar fluor somente

51 | ILimpar e aplicar fluor

I
I
I__|
I
61 | |Aplicar selante

I

||
I

7 |_I__I Tratamento de canal

81__| | Tratamento para colocagao de prétese

91__| I Cirurgia periodontal (alguma cirurgia na gengiva)
10 |__I__| Tratamento ortodéntico

11 1__1__I Outro (especificar)

|___ ' Qual motivo mais frequente de vocé ir ao dentista? (Marcar apenas uma opgéao)
(1) Na maioria das vezes para revisao

(2) Na maioria das vezes por um pequeno problema na boca, como: pequeno
desconforto associado a comida quente ou fria, pequena obturagdo que caiu ou
quebrou, ou problema que nao atrapalha muito suas atividades diarias (passar para
questao 23 e preencher a 22 com 88)

(3) Na maioria das vezes somente quando tem problema sério, como: muita dor,
boca inchada ou outro problema que atrapalhe muito suas atividades diarias (passar
para questao 23 e preencher a 22 com 88)

(4) Por questdes estéticas (dentes tortos/ fora de posicao)

(8) Nao se aplica

L_ I | De quanto em quanto tempo (frequéncia), vocé faz a revisdo no dentista?
Anotar em meses. Se nao faz revisao, preencher com 88.
L__|I Comparado ha cinco anos atras, vocé atualmente vai ao dentista:
(1) Mais frequentemente
(2) Com a mesma frequéncia
(3) Menos frequentemente
(8) Nao se aplica
| 1'Vocé sempre vai ao mesmo dentista?
(1) Sim
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(2) Nao, muda de vez em quando

(3) Nao, sempre muda de dentista

(8) Nao se aplica

24.1 | Algumas pessoas tém problemas com dentes mal posicionados. Vocé ja

recebeu ou esta recebendo tratamento para dente mal posicionado (torto)? (por
exemplo, uso de aparelho)

(1) Sim, esta em tratamento agora

(2) Sim, ja tratou no passado

(3) Nao, nunca teve tratamento

(8) Nao se aplica

25.1 | Vocé acha que precisa de tratamento para correcdo de dentes mal
posicionados neste momento? (Ex.: aparelho ortodéntico ou laminados ceramicos)
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe
(4) Qual:
26.1 | Se seu dentista lhe disser que seu dente da frente devera ser extraido

(arrancado) ou restaurado com uma coroa (protese de um dente), o que vocé
prefere?
(1) Extrair
(2) Restaurar com coroa
27.1_| Se seu dentista lhe disser que seu dente de tras devera ser extraido
(arrancado) ou restaurado com uma coroa (protese de um dente), o que vocé
prefere?
(1) Extrair
(2) Restaurar com coroa
28.1___I Como vocé se sente quando perde (extrai) um dente permanente?
(1) Muito aborrecido
(2) Um pouco aborrecido
(3) Nem um pouco aborrecido
(8) Nao se aplica (nunca perdeu dente)
29.1___| De um modo geral, vocé esta satisfeito com a aparéncia de seus dentes?
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Indiferente
(4) Insatisfeito
(5) Muito insatisfeito

(9) Nao sabe

30.1__ | De um modo geral, vocé esta satisfeito com a sua capacidade de mastigar os
alimentos?
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Indiferente
(4) Insatisfeito
(5) Muito insatisfeito

~— — —

(9) Nao sabe
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APENDICE C - FICHA CLINICA

/
¢
UEPB

FICHA DE AVALIAGAO CLINICA

Exposicdo dos incisivos em abertura mm,

Comprometimentos fonéticos ( ) Nao ( ) Fonema S ( ) Fonema F

Plano incisal ( ) Convexo ( ) Reto ( ) Coéncavo/Invertido

Linha do sorriso ( ) Alta ( ) Média ( ) Baixa

Eixos dentais ( ) Paralelo ( ) Nao paralelo

Se ndo Paralelo: ( ) 1 dente ( ) 2 dentes ( ) 3 dentes ou mais

Forma dental ( ) Triangular ( ) Ovoide ( ) Retangular

Proporcao dental - Largura:__mm | Comprimento mm|__ | %-11

Largura:____ mm | Comprimento mm|[__ | %-21
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Eu
n Eu Eu Eu
Eu nado concordo
concordo . concordo concordo
concordo mais ou .
um pouco muito totalmente
menos

1. Eu n3do gosto de ver
meus dentes
no espelho

2. Eu escondo meus
dentes quando sorrio,
assim, meus dentes
nao aparecem muito.

3. Eu sinto inveja dos
dentes bonitos
de outras pessoas

4. Eu tenho orgulho dos
meus
dentes

6. Eu fico um pouco
incomodado
quando vejo os dentes
de outras
pessoas

7. Eu gosto de mostrar
0S meus
dentes quando sorrio

8. Eu ndo gosto de ver
meus dentes
em fotos

9. Eu tenho receio de
que outras
pessoas possam fazer
observagoes
desagradéveis sobre os
meus dentes

10. As vezes eu fico um
pouco triste
com a aparéncia dos
meus dentes

11. Eu acho que a
maioria das
pessoas que eu
conhecgo tem dentes
melhores do que os
meus

12. Eu fico contente
quando eu vejo
meus dentes no

espelho

13. As vezes eu acho
gue as pessoas
estao olhando
fixamente para meus
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dentes

14. De alguma forma
eu fico inibido
nos encontros sociais
por causa dos
meus dentes

15. Eu as vezes me
pego colocando
minha mao na frente da
minha boca
para esconder meus
dentes

16. Eu me sinto mal
quando eu
penso na aparéncia dos
meus dentes

17. As pessoas acham
meus dentes
bonitos

18. Eu ndo gosto de ver
meus dentes
quando eu assisto a um
video em
que eu aparego

19. Comentarios sobre
0S meus
dentes me irritam
mesmo que seja
de brincadeira

20. Eu gostaria que
meus dentes
tivessem uma

aparéncia melhor

21. Eu estou satisfeito
com a
aparéncia dos meus
dentes

22. Eu as vezes me
preocupo com o
que as pessoas do
outro sexo
pensam sobre meus
dentes

23. Eu acho a posigao
dos meus
dentes muito bons
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ANEXO B — QUESTIONARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP)

Quase Com Com
Nunca Ocasionalmente a muita
nunca frequéncia .
frequéncia

1. Vocé notou um dente que nao parece
certo?

2. Vocé sentiu que sua aparéncia foi
afetada por problemas com os
dentes?

3. Vocé teve dentes sensiveis, por
exemplo, com alimentos ou bebidas que
estivessem quentes

ou frias?

4. Vocé teve areas dolorosas na boca?

5. Vocé ficou constrangido por causa de
seus dentes?

6. Vocé se sentiu desconfortavel com a
aparéncia dos seus dentes?

7. Vocé sentiu que sua comida € menos
saborosa devido a problemas com os
dentes?

8. Vocé evitou sorrir devido a problemas
nos dentes?

9. Vocé achou dificil relaxar devido a
problemas com os seus dentes?

10. Vocé ficou um pouco
envergonhado por causa de problemas
com os teus dentes?

11. Vocé foi menos tolerante com seu
cbnjuge ou familia por causa
de problemas com os dentes?

12. Vocé teve dificuldades em fazer seu
trabalho habitual por causa de problemas
com os

dentes?

13. Vocé nao conseguiu desfrutar muito
da companhia de outras

pessoas por causa de problemas com os
dentes?

14. Vocé sentiu que a vida em geral era
menos satisfatéria por causa de
problemas com os dentes?
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE GQMF mo
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAGAO ENTRE PERCEPGCAO ESTETICA E CARACTERISTICAS CLINICAS
RELACIONADAS AOS INCISIVOS MAXILARES DA POPULACAO DA PARAIBA,
BRASIL.

Pesquisador: JOAO PAULO DA SILVA NETO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63451422 4 0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5670554

Apresentacgdo do Projeto:

O presente estudo é do tipo transversal/descritivo com abordagem de analise quantitativo-qualitativo e
utilizacdo de um prontuario proprio adaptado para a coleta de dados. A populacéo incluida na pesquisa
compreende os usuarios de servicos odontologicos da Clinica Escola da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) Campus VIII.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Geral

Avaliar a autopercepcao da populacéo leiga da paraiba a respeito dos incisivos centrais e comparar com
parametros clinicos relacionados a estética.

Objetivos Especificos

Identificar as principais caracteristicas ou alteragdes estéticas percebidas pelos individuos.

Identificar as alteracdes estéticas que frequentemente levam os individuos a buscar o tratamento
odontologico.

Relacionar as caracteristicas e desejos de mudanga com o tipo socioecondmico.

Reconhecer a Influéncia da estética dentaria no bem-estar e na vida social das pessoas.

Comparacéo entre as alteracdes estéticas autopercebidas e os parametros clinicos objetivos de avaliacdo
estética dos incisivos.

Enderego: Av.das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 01 de 03



57

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Platoformoa
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacdo do Parecer: 5.670.554

Avaliar correlacéao de alteracdes estéticas autopercebidas com alteracdes funcionais dos incisivos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que serao realizados exame clinico padréao na clinica escola.
O participante podera ter desconforto durante a realizacdo do questionario e podera optar pelo
consentimento, ou n&o, da sua participacéo da pesquisa por meio do TCLE. Os beneficios poder&o superar
0s possiveis riscos, uma vez os resultados dessa pesquisa poderao favorecer o aprimoramento no
diagnéstico e na expectativa do paciente que busca o tratamento. Além de auxiliar a profissionais e
estudantes de odontologia ao aprofundamento cientifico no conhecimento sobre demandas estéticas,
resultando cada vez em realizacbes de procedimentos que tragam resultados previsiveis e satisfatorios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto apresenta relevancia académica e social, ao convergir as expectativas clinicas com as

normativas e desta forma promover melhor qualidade de vida relacionada a satude bucal.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizacéo Institucional: Anexada

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
Termo de responsabilidade: anexado

Termo de Consentimento Livre e esclarecido: anexado

Recomendagoes:
O projeto é relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propde. Todos os termos foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto apresenta todos os documentos e esta aprovado salvo melhor entendimento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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