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RESUMO 
 
Nos  últimos  cinco  anos,  foram  efetuados  vários  estudos  empíricos  na  Clínica 
Universitária  Egas  Moniz  suportados  na  temática  da  representação  mental  do 
sorriso/rosto,  com  uma  amostragem  de  uma  população  adolescente  portadores  de 
aparelho ortodôntico  fixo,  parecendo emergir uma nova categoria do Sorriso Perfeito­  
O  Sorriso  Ortodôntico.  O  presente  estudo,  de  natureza  qualitativa  e  exploratória,  tem 
como objetivo compreender a  importância da auto­perceção  (representação mental) do 
sorriso  e da cavidade oral,  em pacientes portadores de aparelho ortodôntico  fixo,  mas 
agora,  com  uma  diferente  faixa  etária  –  Adultos.  A  amostra  da  presente  investigação, 
consiste  num  grupo  de  100  sujeitos  na  fase  da  Adultícia  (25­59  Anos  de  idade), 
portadores  de  aparelho  ortodôntico  fixo,  que  foram  convidados  a  desenhar  dois 
perceptos  (Desenhos)  do  seu  Sorriso,  em  dois  momentos  distintos:  i)  O  primeiro 
momento remete para o desenho do Sorriso/Boca antes do uso do aparelho ortodôntico 
(M1), e no segundo momento, os sujeitos  foram convidados a desenhar a autoimagem 
do  seu  sorriso  após  o  tratamento  ortodôntico  (M2).  A  análise  empírica  dos  200 
desenhos  obtidos  foi  escrutinada  através  de  uma  grelha  de  análise  de  conteúdo, 
constituída  por  categorias  e  subcategorias,  elaboradas  propositadamente  para  esta 
investigação. Os pacientes também preencheram um questionário sociodemográfico, em 
que  responderam  a  4  questões  de  resposta  aberta,  relacionadas  com  representação 
mental  do  sorriso  e  terapêutica  escolhida:  i)­  “Porque  decidiu  procurar(motivos) 
cuidados dentários?” ; ii) “O que acha, atualmente, do seu sorriso ortodôntico?” ; iii) 

“O que é pra si um sorriso bonito?” e iv)  “Mudaria alguma coisa no seu sorriso?”. A 
análise de conteúdo das respostas abertas foi realizada com recurso à utilização de uma 
grelha de análise de conteúdo, também, originalmente criada para o presente estudo. De 
acordo com a análise da narrativa das respostas abertas, sublinhamos o facto de que, um 
Sorriso  considerado  Bonito,  parece  ser  maioritariamente  descrito  como  um  Sorriso 
Natural e um Sorriso Alinhado. Assim sendo, concluímos que o principal  motivo que 
leva  os  pacientes  a  procurar  tratamento  ortodôntico  parece  estar  associado 
prioritariamente  a  questões  Estéticas,  seguido  de  problemas  funcionais.  Quando 
comparamos  os  perceptos  desenhados  antes  (M1)  e  após  (M2) o  uso  de  um  aparelho 
Ortodôntico, podemos concluir que, parecem ser maioritariamente os motivos Estéticos 
que  se  constituem  como  alavancas  motivacionais  para  os  sujeitos  na  idade  Adulta, 
quando decidem procurar cuidados Ortodônticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras­Chave: Representação mental; Tratamento ortodôntico; Sorriso 
Estético; Auto­perceção do Sorriso. 
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ABSTRACT 
 
Over  the  last  five  years,  several  empirical  studies  have  been  carried  out  at  the  Egas 
Moniz University Clinic on the mental  representation of  the  smile/face, with a  sample 
of an adolescent population wearing  fixed orthodontic appliances, and a new category 
of the Perfect Smile seems to be emerging ­ the Orthodontic Smile. This qualitative and 
exploratory  study  aims  to  understand  the  importance  of  self­perception  (mental 
representation)  of  the  smile  and  oral  cavity  in  patients  with  fixed  orthodontic 
appliances,  but  now  in  a  different  age  group  ­  Adults.  The  sample  for  this  research 
consists  of  a  group of  100  subjects  in  their  adult  years  (25­59  years  of  age),  wearing 
fixed  orthodontic  braces,  who  were  asked  to  draw  two  percepts  (drawings)  of  their 
smiles at two different times:  i) The first time refers to the drawing of the smile/mouth 
before wearing orthodontic braces (M1), and at the second time, the subjects were asked 
to  draw  the  self­image  of  their  smile  after  orthodontic  treatment  (M2). The  empirical 
analysis  of  the  200  drawings  obtained  was  scrutinized  using  a  content  analysis  grid 
made  up  of  categories  and  subcategories,  drawn  up  on  purpose  for  this  investigation. 
The patients also completed a sociodemographic questionnaire, in which they answered 
4 open­ended questions related to the mental representation of the smile and the chosen 
therapy:  i) "Why did you decide to seek dental care?";  ii) "What do you currently think 
of  your  orthodontic  smile?";  iii)  "What  do  you  think  a  beautiful  smile  is?"  and  iv) 
"Would  you  change  anything  about  your  smile?".  The  content  analysis  of  the  open 
answers  was  carried  out  using  a  content  analysis  grid,  also  originally  created  for  this 
study.  According  to  the  analysis  of  the  narrative  of  the  open­ended  responses,  we 
highlight  the  fact  that a Smile considered Beautiful  seems  to be mostly described as a 
Natural Smile and an Aligned Smile. We therefore conclude that the main reason why 
patients  seek  orthodontic  treatment  seems  to  be  primarily  associated  with  aesthetic 
issues,  followed  by  functional  problems.  When  we  compare  the  perceptions  drawn 
before (M1) and after (M2) the use of an orthodontic appliance, we can conclude that it 
seems  to  be  mostly  aesthetic  reasons  that  are  the  motivational  levers  for  subjects  in 
adulthood when they decide to seek orthodontic care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KEYWORDS: Mental Representation; Orthodontic treatment; Aesthetic 
Smile ;Self­perception of the Smile. 
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INTROITO: 
 
  O  ponto  de  partida  para  a  formulação  do objeto  de  estudo  da  presente  investigação, 
teve  como  pedra  basilar,  avaliar  a  influencia  da  representação  mental  da  boca  e  do 
sorriso do indivíduo adulto, quando portador de aparelho ortodôntico fixo. 
  Hoje em dia, sabemos que a saúde oral tem uma forte influência na Qualidade de Vida, 
dos indivíduos sendo que, muitos estudos científicos comprovam que, são os problemas 
funcionais  tais  como,  Dentes  Desalinhados,  Má  Oclusão  (mordida  irregular), 
Espaçamento  Excessivo  ou  Apinhamento,  que  interferem  negativamente  ao  nível  da 
autoimagem dos sujeitos (Mori, 2003; Mruk, 2006). 
  Quando  um  indivíduo  se  dispõe  a  realizar  uma  reabilitação  ortodôntica,  esta  não  se 
limita  apenas  à  correção  de  problemas  dentários,  mas  também  assume  um  impacto 
social  substancial,  melhorando  assim,  a  autoestima  dos  sujeitos,  a  comunicação 
intrapessoal,  as  oportunidades  profissionais  e  a  saúde  oral  dos  sujeitos.  Um  sorriso 
considerado  saudável  e  bonito  pode  melhorar  a  qualidade  de  vida  dos  sujeitos, 
contribuindo, assim, para um impacto social positivo (Curto et al., 2022; Yavan, 2021). 
  Um  sorriso  considerado  saudável  desempenha  um  papel  crucial  na  comunicação 
interpessoal  (Christopher  &  Ravindra,  2007;  Lukez  et  al.,  2017),  pois  uma  aparência 
cuidada e um sorriso atraente podem ter um impacto positivo a nível  socio­profissional 
(Bluss  &  Schmitt,  1993;  Henson  et  al.,  2011).  A  correção  de  problemas  ortodônticos 
pode  ajudar  a  reduzir  o  estigma  associado  a  ter  dentes  desalinhados ou  malformações 
faciais, contribuindo, também, para a inclusão social dos sujeitos e para que as pessoas 
se sintam menos julgadas ou discriminadas pela sua aparência facial (Mruk,2006). 
  Com  o  presente  trabalho,  pretendemos  compreender  a  importância  da  autoperceção 
(representação mental) da boca e do sorriso ortodôntico, em sujeitos Adultos. Ao longo 
da presente Dissertação começamos por abordar, inicialmente, os fundamentos teóricos 
da  investigação  –  Modelo  teórico  da  Pesquisa­,  refletindo  sobre  a  metalinguagem  dos 
determinantes  Psicossociais  e  Biológicos  do  sorriso,  a  busca  pelas  motivações  e 
expectativas  do  individuo  em  relação  ao  tratamento  ortodôntico,  bem  como  algumas 
considerações  sobre o  sorriso e o conceito de auto­imagem e  representação mental do 
sorriso. 
  Na segunda parte desta pesquisa  iremos descrever a estratégia metodológica adotada, 
nomeadamente – o modelo Analítico da Pesquisa­ onde são descritos, particularmente, 
os  conteúdos  associados  com,  a  i)  construção  do  objeto  de  pesquisa,  ii)  as  questões 
orientadoras e iii) os procedimentos metodológicos adotados, passando, também por um 
breve olhar sobre a construção dos instrumentos de recolha de dados.  
 Na terceira e última parte da presente Dissertação, são organizados e descritos os dados 
obtidos no – Modelo Interpretativo da Pesquisa ­, refletidos à luz da literatura científica, 
e,  finalmente,  serão  apresentados  as  conclusões  e  os  limites  e  alcances  do  presente 
projecto empírico.  
  A  presente  investigação  tem,  assim,  como  objetivo  compreender  a  importância  da 
autoperceção da boca e do sorriso ao nível da representação mental da autoimagem e do 
bem­estar do  indivíduo portador de aparelho ortodôntico  fixo, aprofundando, assim, o 
campo do conhecimento no contexto da otimizacão das tomadas de decisão partilhada, 
no âmbito da relação terapêutica Medico­ Dentista­ Paciente.  
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II INTRODUÇÃO 

 
2.1. A Metalinguagem dos Determinantes Psicossociais do Sorriso 

   O  conceito  de  Sorriso  quando  aplicado  ao  campus  do  Saber  da  Medicina  Dentária 
desempenha  um  papel  crucial  ao  nível  das  relações  Interpessoais,  pois  é  um  dos 
principais indicadores de saúde oral e do bem­estar dos pacientes (Thirunavukkarasu et 
al., 2022). Problemas tais como cáries, doenças periodontais, mau hálito e descoloração 
dos dentes podem afetar negativamente a aparência do sorriso e a saúde oral em geral e 
neste registo, o sorriso parece refletir a saúde Geral dos Dentes e do interior da cavidade 
oral. (Fejerskov et al., 2015; Fiorillo, 2019).  

    A  história  do  sorriso  é  uma  narrativa  fascinante  que  abrange  temporalmente, 
milênios  de  evolução  cultural,  social,  psicológica  e  médica.  Embora  seja  difícil  traçar 
uma  história  completa  e  detalhada  do  sorriso,  podemos  explorar  algumas  dimensões 
aleatórias do conceito de Sorriso em  Si Mesmo. O Sorriso é uma expressão  facial que 
tem raízes ancestrais na evolução humana e está presente em muitas outras espécies de 
primatas.  O  sorriso  em  primatas  é  frequentemente  associado  a  situações  sociais 
amigáveis e pode desempenhar um papel  importante na comunicação e na manutenção 
de  relações  sociais.  (Queiroz,  2003).  Em  diversas  culturas  antigas,  o  sorriso 
desempenhou papéis algo variados, sendo por exemplo, na cultura egípcia, associado à 
felicidade  e  à  saúde,  enquanto  na  Grécia  antiga,  a  beleza  do  sorriso  era  altamente 
valorizada  socialmente,  sendo  que  na  China  o  sorriso  era  frequentemente  associado  à 
etiqueta e à cortesia (Rychlowska et al., 2015; Tsai et al., 2019). A história do sorriso 
também  está  relacionada  com  o  desenvolvimento  da  especialidade  de  Ortodontia.  As 
Civilizações antigas, tais como os egípcios e romanos, tinham práticas rudimentares de 
cuidados  dentários,  incluindo  a  extração  de  dentes  doentes  (Patchett  et  al.,  1975). 
Durante  a  Idade  Média,  os  cuidados  com  os  dentes  frequentemente  eram 
negligenciados, levando a problemas dentários. Na Época do Renascimento, emerge um 
interesse  pela  estética  facial,  incluindo  o  sorriso,  e  o  surgimento  dos  primeiros 
tratamentos dentários mais avançados (Krumhuber et al., 2007). O século XIX registou 
avanços  significativos  na  Medicina  Dentária,  incluindo  o  desenvolvimento  de 
anestésicos e técnicas de tratamento mais avançadas, permitindo, assim, uma melhoria 
substancial ao nível da saúde oral e da estética do sorriso (Jeske, 2009). No século XX e 
XXI, a Medicina Dentária estética torna­se uma área de destaque na Medicina Dentária. 
O  Sorriso  parece  desempenhar  um  papel  importante  na  arte  e  na  cultura  popular  ao 
longo dos séculos e até os retratos de figuras históricas, frequentemente, enfatizavam os 
seus  sorrisos,  tornando­se  a  temática  do  sorriso  comum  na  literatura,  na  música  e  no 
cinema  (Lecocq  &  Caudron,  2014).  Técnicas  avançadas,  como  o  branqueamento 
dentário,  facetas  de  porcelana  e  implantes  dentários,  permitiram  registar  melhorias 
significativas  na  estética  do  sorriso  (Maulik  &  Nanda,  2005).  Atualmente,  a  ciência 
reconhece cada vez mais a relação entre a saúde oral e a saúde em geral, sendo o sorriso 
saudável  considerado  um  indicador  relevante  da  saúde  sistémica  de  uma  Pessoa 
(Jackson,  2011).  Com  o  avanço  contínuo  da  Medicina  Dentária  e  das  tecnologias 
médicas, o futuro da terapêutica do sorriso poderá vir a envolver tratamentos cada vez  
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mais  avançados  e  personalizados  no  sentido  de  melhorar  a  saúde  oral  e  estética  do 
Sorriso (Larajeira et al., 2015) 

 Nos  tempos  atuais,  no  âmbito  da  profissão  de  Medicina­Dentaria,  a  avaliação  das 
expectativas  e  motivações  do  Paciente  pode  tornar­se  muito  hermética,  pois  pode 
envolver parâmetros subjetivos e estar limitada ao julgamento do Profissional de Saúde, 
condicionada  por  um  processo  de  decisão  partilhada  com  o  Paciente,  no  âmbito  da 
relação Médico­Doente (Critchlow & Ellis, 2010). 

   A especialidade de ortodontia constitui­se como uma área da Medicina Dentária que 
se concentra na prevenção e na correção das más posições dos dentes e dos maxilares 
(OMD,  2018),  tendo  como  objetivo,  não  só  melhorar  a  estética  dentária  e  facial  e  os 
problemas funcionais (v.g. mastigação e fala), como também, desenvolver uma melhor 
qualidade de vida dos sujeitos (Benson et al., 2015; Cozanni et al., 2021; Kang & Kang, 
2014;  Wang  &  Ma,  2019).  Dessa  forma,  as  principais  expectativas  na  procura  de  um 
tratamento  ortodôntico  prendem­se  com  problemas  funcionais,  desconforto  ou 
preocupação  geral  com  a  Saúde  Dentaria  e  tecidos  adjacentes,  sendo  a  componente 
estética  o  principal  dos  motivos  invocados  (Jacobson,  1984;  Sundareswaran  & 
Ramakrishnan, 2016). Em Ortodontia, o alinhamento dos dentes é frequentemente visto 
como uma componente importante ao nível da estética facial, bem como a correção de 
problemas de má oclusão e alinhamento dentário e a função mastigatória. 
   O  motivo  que  leva  o  paciente  à  consulta  de  Ortodontia  e  as  suas  necessidades 
especificas,  constituem­se  como  informações  essenciais  que  devem  ser  levadas  em 
consideração  no  âmbito  da  elaboração  do  plano  terapêutico.  Para  alcançar  resultados 
bem­sucedidos, é essencial levar em consideração a satisfação do paciente, uma vez que 
a  insatisfação antecipada seria automaticamente equiparada ao  fracasso do tratamento. 
Contudo,  o  grau  de  satisfação  do  paciente  não  evidencia  o  sucesso  do  mesmo.  Os 
ortodontistas  trabalham  com  evidencias  científicas  e,  como  tal,  devem  avaliar  a 
qualidade  do  seu  tratamento  por  meio  de  critérios  objetivos  como  sobreposições, 
critérios de oclusão e incorporação do sorriso na face (Ward, 2015). 
   Outro  fator  importante  associado  à  motivação  para  a  procura  de  tratamento  de 
reabilitação  ortodôntica,  prende­se  com  o  facto  de  os  pacientes,  muitas  vezes, 
associarem a sua autoestima e confiança à aparência do seu Sorriso, pois a melhoria da 
estética  bucal  por  meio  de  procedimentos  ortodônticos  pode  vir  a  ter  um  impacto 
positivo na autoimagem e na qualidade de vida dos sujeitos (Akpasa et al., 2022; Mruk, 
2006). De um  modo geral, os  seres humanos possuem a capacidade de se encantarem 
com a beleza do Rosto humano e desta forma, desejam ser aceites pelos outros. Ao nível 
da  trajetória  desenvolvimentista  desde  a  infância,  os  bebês  são  programados  para 
reconhecer  rostos  humanos  e  responder  positivamente  aos  mesmos,  pois  os  bebês 
dependem dos cuidados dos adultos/terceiros para sobreviver, portanto, a capacidade de 
reconhecimento e encantamento com rostos bonitos pode estar relacionada com a busca 
de proximidade e cuidados de um Outro.  (Zhu et al., 2022). À medida que as crianças 
crescem, são socializadas em cultura(s) que valorizam a estética e a beleza. Os padrões 
de  beleza  variam  de  uma  cultura  para  outra,  mas  em  geral,  os  seres  humanos  são 
influenciados  desde  cedo,  a  apreciar  a  beleza  envolvente,  esforçando­se  para  se 
encaixarem nesses padrões (Robert, 2014). Conforme as crianças se vão desenvolvendo, 
começam  a  formar  a  sua  identidade  e  a  procurar  aceitação  entre  os  seus  pares.  A 
perceção  intrínseca  de  que  a  beleza  facial  pode  incrementar  a  aceitação  social  pode 
constituir­se como uma influência significativa na valorização da sua própria imagem e 
a  de  outros  significativos  (Bickford,  1972).  Os  Mass  Media,  em  particular, 
desempenham,  também,  um  papel  importante  na promoção  de  padrões  de  beleza  e  na 
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idealização de rostos socialmente aceites como bonitos, podendo moldar a perceção das 
pessoas sobre o que é considerado beleza essencial e, consequentemente, afetar os seus 
desejos de serem aceites e admirados. A relação entre a perceção da própria beleza e a 
autoestima  é  de  natureza  algo  complexa.  Na  verdade,  pessoas  que  se  sentem  mais 
atraentes socialmente, denotam ter uma maior confiança Pessoal, podendo, assim, afetar 
positivamente as suas interações Psicossociais (Mruk, 2006). 
   A  sociedade  muitas  vezes  promove  padrões  de  beleza  que  podem  tornar­se 
inatingíveis    para  muitas  pessoas,  podendo  levar  os  indivíduos  a  buscar  correções 
estéticas, como cirurgias plásticas, procedimentos odontológicos, entre outros, na busca 
incessante  por  se  encaixarem  nos  padrões  estabelecidos  (Agliata  &  Tantleff­Dunn, 
2004;  Coelho,  2002).As  exigências  que  a  sociedade  faz  em  relação  à  aparência  e  a 
pressão para atender a esses padrões de beleza, podem ter um  impacto significativo na 
saúde  mental  das  pessoas,  podendo  criar  uma  procura  crescente  por  intervenções 
estéticas fazendo com que, os profissionais de saúde caiam na tentação de modificarem 
aparências  insatisfatórias dos seus pacientes, perante o falso desafio de manter a saúde 
Mental dos indivíduos. (Heinberg, 1996; Mori, 2003; Wang et al., 2022). Profissionais 
médicos, tais como cirurgiões plásticos, dermatologistas e especialistas em estética, são 
frequentemente consultados para procedimentos que visam melhorar a aparência  facial 
dos indivíduos. Como tal, torna­se importante que, esses profissionais de saúde avaliem 
cuidadosamente  os  riscos  e  benefícios  de  tais  procedimentos  e  garantam  que  os 
pacientes  assumam  expectativas  realistas  (Han  et  al.,  2020;  Kumar  &  Preeta,  2012; 
McClanahan et al., 2006; Peck et al., 2017). A educação dos pacientes sobre os riscos e 
os  benefícios  dos  procedimentos  estéticos  é  de  importância  fundamental.  Além  disso, 
uma comunicação aberta e transparente entre profissionais de saúde e pacientes ajuda a 
definir as expectativas realistas e a garantir que as decisões sejam tomadas com base na 
saúde  e  no  bem­estar,  e  não  apenas  nos  determinantes  estéticos  (Galhordas  &  Lima, 
2004). 
 
   A beleza facial e a atratividade têm sido associadas à perceção social, em que Pessoas 
com  um  rosto  mais  atraente  são  percecionadas  como  tendo  maiores  habilidades 
atléticas, sociais e de liderança (Coelho, 2002; Henson et al., 2011). A beleza  facial é 
frequentemente  associada  a  traços  como  simetria,  proporção  e  características  faciais 
consideradas agradáveis esteticamente, como olhos expressivos, lábios bem definidos e 
uma  pele  saudável.  Essas  características  podem  desencadear  respostas  emocionais 
positivas e atração em relação a uma pessoa (Lee et al., 2020; Little et al., 2011). Um 
sorriso atraente na sociedade moderna é frequentemente considerado uma vantagem em 
entrevistas  de  emprego,  ambientes  de  trabalho  e  interações  sociais  (Bluss  &  Schmitt, 
1993; Gardner, 1996). 
   Apesar  da  importância  que  atribuímos  ao  sorriso  e  da  crescente  enfase  atribuída  à 
estética na nossa sociedade, a literatura cientifica no âmbito da ortodôntica mostra que, 
embora surjam muitas conjeturas sobre o “desenho  do  sorriso” e o tratamento para a 

estética do sorriso, dados científicos são , na verdade , ainda bastante escassos ao nível 
da literatura cientifica (Markus & Kitayama, 1991; Maulik & Nanda, 2005). A maioria 
dos  estudos  científicos  que  examinam  o  sorriso  utilizaram  fotografias  tendo  sido 
Ackerman  e  Sarver  (1997),  os  pioneiros  no  uso  de  vídeos  para  análise  de  sorrisos 
(Maulik & Nanda, 2005; Pinquart et al., 2001). 
   Nos  últimos  anos,  foram  realizados  Estudos  pioneiros  na  Clínica  Universitária  Egas 
Moniz, Monte da Caparica, Portugal, suportados na representação mental da boca e do  
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sorriso  em  pacientes  adolescentes  portadores  de  aparelho  ortodôntico  fixo.  Nos 
referidos estudos,  foi estudada a Categoria Sorriso  e quatro das  suas Subcategorias: o 
Sorriso  Largo,  o  Sorriso  Superior,  o  Sorriso  Neutro  e  o  Sorriso  Fechado.  De  acordo 
com os resultados obtidos, concluiu­se que, a partir da representação mental do Sorriso, 
com recurso ao Desenho como  técnica projectiva, parece emergir uma  nova  forma de 
caracterizar o Sorriso Perfeito – o Sorriso Ortodôntico (Dias et al., 2018, 2020, 2023). 
   O Sorriso assume­se como o  fator mais  importante que parece afetar a aparência do 
Rosto  de  uma  Pessoa.  Um  sorriso  equilibrado  torna­se  fundamental  para  alcançar  um 
resultado  estético  satisfatório,  e  segue  diretrizes  que  orientam  tanto  o  profissional  de 
saúde  quanto  o  paciente.  Embora  seja  possível  descrever  um  sorriso  em  termos  de 
proporções  e  relações  matemáticas,  a  beleza  em  si  não  pode  ser  quantificada 
numericamente.  Para  que  um  sorriso  se  integre  de  maneira  harmoniosa  no  rosto,  é 
necessário  levar em consideração as proporções  faciais gerais e,  também, considerar a 
possibilidade  de  ajustes  por  meio  de  tratamentos  ortodônticos  ou  cirurgia,  caso  seja 
necessário (Triandis, 1989; Ward, 2015).  
   Os lábios são uma componente essencial para analise da simetria e da estética do rosto 
(Kar et al., 2018). A projeção e o tamanho relativo dos lábios superiores e inferiores são 
tão significativos para a estética dos lábios quanto a proporção dos lábios com o restante 
da estrutura  facial. Lábios  robustos e  salientes  são considerados sexualmente atraentes 
tanto para homens quanto para mulheres. A forma e o volume dos lábios de uma pessoa 
têm  grande  importância  na  perceção  da  beleza  pelos  seres  humanos.  A  aparência  dos 
lábios determina, em parte, a atratividade do rosto de uma pessoa. Em mulheres, lábios 
mais cheios em relação à largura facial, assim como uma maior altura do vermelhão, são 
considerados atraentes (Chrisler & Ghiz, 1993; Kar et al., 2018). Num estudo realizado 
por Heidekrueger em 2017 que avaliava a atratividade dos lábios em diferentes culturas, 
os participantes, digitalmente, podiam alterar interactivamente a forma dos lábios de um 
único  modelo.  O  questionário  foi  enviado  para  mais  de  9000  cirurgiões  plásticos  e 
leigos  em  todo  o  mundo.  Os  dados  demográficos  foram  coletados  e  a  análise  de 
variância  foi  utilizada  para  elucidar  as  preferências  de  formato  dos  lábios.  Foram 
identificadas diferenças significativas em relação à plenitude dos lábios. Cirurgiões que 
atuam na Ásia ou cirurgiões não caucasianos, preferem lábios maiores, enquanto que os 
cirurgiões oriundos da Europa e caucasianos preferem  lábios  menores. Por  fim,  leigos 
que  vivem  na  Ásia  preferem  lábios  mais  finos,  concluindo  então  que,  o  país  de 
residência,  origem  étnica  e  profissão  têm  um  impacto  significativo  nas  preferências 
individuais  ao  nível  do  formato  dos  lábios.  Essas  descobertas  têm  implicações  para 
pacientes  e  cirurgiões,  uma  vez  que,  as  diferenças  nas  preferências  estéticas  podem 
levar  à  insatisfação  tanto  dos  pacientes  quanto  dos  cirurgiões.  Em  nosso  ambiente 
global em constante crescimento, as diferenças culturais e a variabilidade internacional 
devem  ser  consideradas  ao  definir  novas  técnicas  estéticas,  tratar  pacientes  e  relatar 
resultados  (Chrisler  &  Ghiz,  1993;  Heidekrueger  et  al.,  2017).  Lábios  cheios  com  um 
arco do Cupido bem definido sempre estiveram associados à juventude e à beleza (Ding, 
2021).  No  que  diz  respeito  à  relação  lábio  incisiva  um  estudo  realizado  por  Hideki 
(2013) propõe que entre 0 mm a 2 mm de cobertura do lábio superior dos dentes, como 
um  limite  de  aceitabilidade  para  avaliações  estéticas  do  sorriso  em  pacientes 
ortodônticos  do  sexo  feminino  e  para  pacientes  ortodônticos  do  sexo  masculino,  o 
autores propõe exposição gengival  negativa, como um  limite de aceitabilidade para as 
avaliações estéticas do sorriso  (Loi et al., 2013 ; Triandis, 1989). 
   A  simetria  do  sorriso  desempenha  um  papel  importante  na  percepção  da  beleza  do 
rosto, uma vez que, ter um sorriso atraente, promove a aceitação do individuo nos seus 
círculos de convivência social (Dias et al., 2018; Sharma & Sharma, 2012). No caso de 
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um  sorriso  considerado  simétrico,  podemos  analisar  a  posição  relativa  das  comissuras 
labiais  no  plano  vertical  ao  observar  se  estão  alinhadas  de  forma  paralela  à  linha 
bipupilar. A simetria facial é avaliada ao comparar os dois lados do rosto, o esquerdo e 
o direito, em relação ao plano sagital  médio. Este plano é  referenciado por uma  linha 
que passa pelos pontos médios da testa (glabella), da ponta do nariz, do lábio superior e 
do  queixo  (mento).    Assim,  os  dois  lados  da  face  devem  mostrar  apenas  pequenos 
desvios  do  equilíbrio  bilateral.  (Diamond,  1996;  Triandis,  1989).  Como  a  simetria 
desempenha  um  papel  fundamental  na  estética,  a  linha  média  facial  é  um  elemento 
crucial  na  avaliação  da  beleza  dos  dentes.  Garantir  que  a  linha  média  esteja 
adequadamente  alinhada  nas  arcadas  dentárias  cria  uma  sensação  de  equilíbrio  e 
harmonia que é essencial para a estética do sorriso, conforme observado por Nogueira e 
Pinho  (2013)  e  Nold  et  al.  (2014).  A  linha  média  facial  é  definida  pela  simetria  dos 
tecidos  moles,  incluindo a base do nariz, o ápice nasal, o centro do  lábio superior e o 
ponto central do queixo, como destacado por Ferreira et al. (2016).  
   A  linha  do  sorriso  é  determinada  pela  posição dos  lábios  durante  o  sorriso  máximo 
(Peck  &  Kataja,  1992).  Nesse  sentido,  em  relação  ao  grau  de  exposição  das  coroas 
dentárias  e  do  tecido  gengival,  o  sorriso  pode  ser  classificado  e  dividido  em  três 
categorias:  alto,  médio  e  baixo.  No  sorriso  alto  há  uma  exposição  total  das  coroas 
clínicas  dos  dentes  ântero­superiores  e  uma  faixa  contínua  de  tecido  gengival;  no 
sorriso médio há uma exposição total ou de 75% das coroas clínicas dos dentes ântero­
superiores e de apenas as papilas interproximais;  já no sorriso baixo há uma exposição 
inferior a 75% das coroas clínicas e nenhuma exposição de tecido gengival (Manjula et 
al.,  2015;  Peck  &  Kataja  1992;  Suzuki  et  al.,  2011;  Tjan  et  al.,  1984).  Uma  linha  do 
sorriso  alta  não  é  considerada  comummente  como  estética  (Colombo  et  al.,  2004).  A 
linha  do  sorriso  médio  será  a  mais  “desejável”, com uma exposição de 1 a 2 mm de 

margem gengival (Sharma & Sharma, 2012). 
   Em  relação  aos  corredores  bucais, os  estudos  conduzidos  por  Martin  et  al.  (2007)  e 
Parekh  et  al.  (2006)  investigaram  o  efeito  dos  corredores  bucais  na  atratividade  do 
sorriso  e  descobriram  que,  de  maneira  geral,  tanto  ortodontistas  quanto  pessoas  não 
especializadas  preferem  sorrisos  com  corredores  bucais  estreitos.  No  entanto,  é 
importante  notar  que  um  sorriso  amplo,  que  não  apresenta  corredores  bucais  visíveis, 
também pode ser percebido como artificial ou com uma aparência de prótese, conforme 
mencionado  por  McLaren  e  Cao  (2009)  e  Sabri  (2001).  Pesquisas  que  sugerem  que  a 
largura dos corredores bucais  não afeta a atratividade basearam  ­  se em  medições das 
larguras  entre  os  caninos,  que  geralmente  não  representam  adequadamente  a  largura 
total  do  arco  dentário.  Além  disso,  essas  pesquisas  muitas  vezes  não  controlaram  de 
maneira  adequada  outros  fatores  estéticos  do  sorriso,  como  a  variabilidade  na 
intensidade do sorriso, a  iluminação variável, ou não compararam sorrisos conhecidos 
por ter diferentes tamanhos de corredores bucais (Ioi et al., 2013). 
   Os  ortodontistas  tendem  a  preferir  sorrisos  que  mostram  doze  dentes,  enquanto 
pessoas leigas geralmente preferem sorrisos que mostram apenas dez dentes. Embora a 
maioria dos sorrisos normalmente revele entre seis e oito dentes, estudos indicaram que 
existe  uma  relação  positiva  entre  o  número  de  dentes  visíveis  num  sorriso  e  a  sua 
atratividade. No entanto, há um  limite em que as pessoas  leigas preferem sorrisos com 
dez  dentes  em  vez  de  doze,  possivelmente  devido  à  raridade  dos  sorrisos  com  doze 
dentes, que não são comuns e, portanto, não são tão familiares para o público em geral 
(Martin et al., 2007). 
   Para alcançar um sorriso esteticamente agradável, o profissional de saúde deve evitar 
arcos  do  sorriso  que  sejam  muito  horizontais  e,  corredores  bucais  excessivamente 
largos.  
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Esses  objetivos  podem  ser  alcançados  por  meio  de  um  planeamento  de  tratamento 
cuidadoso,  levando  em  consideração,  a  forma  do  arco  dentário,  a  inclinação  do  plano 
oclusal e a posição vertical dos dentes anteriores, especialmente durante a fase final do 
tratamento  (Parekh  et  al.,  2006).  O  Sorriso  Gengival  (SG)  é  uma  condição  não 
patológica que causa desarmonia estética, na qual uma quantidade excessiva de  tecido 
gengival  é  exposta  ao  sorrir.  Atualmente,  não  há  um  consenso  unânime  em  relação  à 
classificação  e  ao  tratamento  do  Sorriso  Gengival  (Kakeshita  &  Almeida,  2006; 
Mercado­García et al., 2021). 
 Segundo  um  estudo  realizado  por  Maulik  e  Nanda,  2005,  as  mulheres  apresentam 
maiores  alturas  de  sorriso  anterior  e  posterior,  arco  de  sorriso  mais  paralelo  e  menos 
corredor bucal que os homens.   
 
   A utilização de aparelho ortodôntico fixo tem um  impacto significativo na qualidade 
de vida das pessoas, principalmente quando se trata de melhorias na saúde oral, estética 
e bem­estar emocional (Imani et al., 2018). Primeiramente, o aparelho fixo é eficaz na 
correção  de  problemas  de  má  oclusão,  dentes  desalinhados  e  outras  irregularidades 
dentárias.  Isso  não  apenas  melhora  a  função  mastigatória  e  linguagem  falada,  mas 
também, previne o desgaste anormal dos dentes e ajuda a evitar problemas como dores 
de cabeça e disfunções temporomandibulares. Assim, os pacientes podem experimentar 
alívio ao nível do desconforto e dor que parecem afetar negativamente a sua qualidade 
de vida (Shroff, 2018). 
   Além  disso,  o  impacto  estético  posterior  é  deveras  notável.  À  medida  que  o 
tratamento ortodôntico progride, os dentes gradualmente alinham­ se e tornam­ se mais 
simétricos,  resultando  um  sorriso  mais  bonito  e  confiante  (Sharma  et  al.,  2017).  A 
melhoria da estética dentária não é apenas superficial; ela tem um impacto profundo no 
bem­estar  emocional,  proporcionando  aos  pacientes  uma  sensação  de  realização  e 
satisfação à medida que, veem os resultados positivos do tratamento ao longo do tempo. 
Em  resumo,  o  aparelho  ortodôntico  fixo  não  apenas  aprimora  a  saúde  bucal,  mas 
também  tem  um  impacto  positivo  duradouro  na  qualidade  de  vida  do  sujeito, 
melhorando a função mastigatória, a estética e a confiança dos pacientes (Papageorgiou 
et al., 2020). 
   Outro  especto  notável  é  a  melhoria  na  higiene  oral  e  na  prevenção  de  problemas 
dentários.  A  correção  dos  dentes  desalinhados  torna  mais  fácil  a  limpeza  eficaz  dos 
dentes,  reduzindo  o  risco  de  cáries,  doenças  gengivais  e  o  mau  hálito.  Isso  é 
particularmente  importante  a  longo  prazo,  pois  os  pacientes  que  passaram  pelo 
tratamento ortodôntico têm uma maior probabilidade de manter uma saúde oral robusta 
e  evitam  procedimentos  dentários  invasivos  no  futuro.  Portanto,  o  aparelho  fixo  não 
apenas  soluciona  problemas  imediatos  de  alinhamento,  mas  também  contribui  para  a 
preservação a longo prazo da saúde oral (Antezack, & Monnet­Corti, 2018). 
   Além disso, à medida que os pacientes finalizam o tratamento e removem o aparelho 
fixo,  muitos  relatam  uma  sensação  de  renovação  e  confiança  ampliada.  Ter  dentes 
alinhados  e  um  sorriso  atraente  pode,  assim,  abrir  portas,  tanto  pessoais  quanto 
profissionais.  Os  benefícios  do  tratamento  ortodôntico  não  se  limitam  apenas  à  fase 
ativa,  pois  os  resultados  positivos  continuam  a  melhorar  a  qualidade  de  vida  dos 
pacientes  muito  depois  de  terem  removido  o  aparelho.  Em  última  análise,  o  aparelho 
ortodôntico  fixo  é  um  investimento  em  saúde,  autoestima  e  bem­estar  que  pode 
proporcionar melhorias substanciais na vida das pessoas. 
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2.2. Algumas considerações sobre o sorriso: 
 
O sorriso é parte nuclear ao nível da expressão facial Inter – Humana, no quotidiano das 
interações entre os indivíduos, mesmo que não tenhamos consciência disso, por se tratar 
de  uma  resposta  espontânea  e  formada  por  uma  combinação  de  influências  que  estão 
relacionadas  a  nível  inconsciente.  Constitui­se  como  um  fator  hegemônico  para  uma 
aparência  facial  esteticamente  harmoniosa  e  constitui­se  também,  como  um  agente 
essencial  no  contexto  de  socialização  da  criança  (Simões,  2015).  No  contexto  das 
primeiras  interações,  há  um  interesse  baseado  pelo  sorriso  da  criança,  em  evidências 
empíricas,  como  um  meio  de  comunicação  relacional  e  expressão  de  afeto  na  díade 
mãe­bebe  (Freitas­Magalhães,  2007;  Mendes  &  Seidl­de­Moura,  2009;  Yale  et  al., 
2003).  René  Spitz  (2013),  aponta  o  sorriso  como  o  primeiro  organizador  da  psique 
humana, constituindo­se como o ponto de partida para todas as relações sociais futuras. 
Desde  então  que,  a  literatura  científica  tem  indicado  o  sorriso  como  um  marco 
importante  ao  nível  do  desenvolvimento  do  bebé,  configurando­se  como  uma 
competência  cognitivo­afetiva­emocional  básica  (Freitas­Magalhães,  2006),  no  âmbito 
do  desenvolvimento  da  personalidade  desde  o  nascimento  até  ao  fim  da  trajetória  de 
vida (Freitas­Magalhães, 2009; Otta, 1994). Assim, ao longo do ciclo da vida, o sorriso 
vai sendo também, (auto) percecionado de diferentes formas, tais como, a frequência, a 
intensidade  e  a  perceção  do  sorriso,  variando  consoante  a  idade  e  consequentes 
alterações biológicas do indivíduo (Mendes & Seidl­de­Moura, 2009; Messinger et al., 
2007; Wörmann, et al., 2012).  
   Segundo Sheldon Peck e Leena Peck(1995), o sorriso é produzido em duas etapas: i) 
a primeira etapa é a elevação do  lábio  superior até ao sulco nasolabial pela contração 
dos  músculos  elevadores  que  se  originam  no  sulco  e  inserem­se  no  lábio  superior.  O 
feixe médio do músculo eleva o lábio na zona dos dentes anteriores e o feixe lateral na 
zona dos dentes posteriores. Então o lábio ganha resistência no sulco nasolabial devido 
à gordura da bochecha;  ii) o segundo estágio envolve a elevação superior do lábio e da 
prega  por  3  grupos  musculares  ­  os  músculos  elevadores  do  lábio  superior,  os 
zigomáticos  e  o  bucinador.    Darwin  (1872/2013)  foi  o  primeiro  investigador  a 
interessar­se  pela  pesquisa  do  sorriso  e  propôs  que  o  seu  estudo  poderia  estar 
relacionado  com  o  comportamento  animal,  especialmente  em  primatas  de  espécies 
semelhantes.  Observou  também  que,  embora  o  sorriso  esteja  geralmente  associado  a 
sentimentos como alegria, entusiasmo, amor,  ternura e devoção,  também pode ocorrer 
em situações de alta exaltação cognitiva. Na verdade, em muitos casos, o sorriso pode 
ser forçado e usado para esconder estados emocionais subjacentes, e até mesmo surgir 
em  momentos  inapropriados,  como  durante  a  vivência  de  sentimentos  de  raiva, 
vergonha,  timidez,  irritação,  ironia  e  desprezo.  Para  algumas  pessoas,  o  riso  pode  ser 
uma  resposta  automática  a  emoções  intensas,  mesmo  quando  o  contexto  parece 
inadequado,  servindo  como  uma  forma  de  alívio  da  sobrecarga  emocional  até  mesmo 
em situações embaraçosas. 
  Numa perspetiva semelhante, Mesquita (2011) argumenta mesmo que, o sorriso pode 
ser  expresso  mesmo  perante  a  ausência  de  uma  emoção  subjacente  e  genuína,  sendo 
usado  para  persuadir  o  interlocutor  de  que  uma  emoção  positiva  está  presente.  A 
autenticidade  do  sorriso  pode  ser  discernida  pela  exposição  dos  dentes,  uma  vez  que 
cerca  de  90%  dos  sorrisos  estão  relacionados  com  esse  comportamento.  A  autora 
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também destaca que o sorriso resulta da coordenação muscular que envolve a separação 
dos  lábios  e  o  afastamento  lateral  dos  cantos  da  boca,  resultando  na  exposição  dos 
dentes. Além disso, o estilo do sorriso pode variar dependendo da ação dos músculos 
faciais envolvidos e da direção em que os lábios são levantados ou baixados. Ekman em  
2001, identificou pelo menos, 18 tipos de sorrisos, considerando que alguns transmitem 
sentimentos  positivos  e  outros  escondem  emoções  negativas,  ou  retratam  alguma 
cortesia  social  desprovida  de  afeto.  Entre  as  expressões  faciais  básicas  da  emoção 
(felicidade, raiva, tristeza, medo, nojo e surpresa) para Ekman (1992), a felicidade pode 
ser vista pela expressão do sorriso  (Ekman  & Cordaro, 2011). No entanto, o  sorriso é 
realmente  multifacetado  e  multifuncional  no  contexto  da  interação  social;  Pode 
expressar prazer, (Buck, 1991, 1994) diversão ou contentamento, (Hornby, 1995), mas 
também  pode  expressar  tristeza  (Krishna  et  al.  ,2008) ou  insatisfação  (Procter  ,1996). 
Assim, um sorriso pode ser reflexivamente automático até conscientemente produzido, e 
a  sua  perceção  pode  ser  uma  vantagem  ao  nível  da  interação  social,  (Buck,  1994), 
tornando­se assim, uma poderosa ferramenta de comunicação, (Mehu et al., 2007) com 
pertinente destaque na comunicação relacional Humana.   O sorriso pode corresponder, 
assim,  à  manifestação  visível  de  determinada  emoção,  (Ekman  ,1992);  Freitas 
Magalhães (2007 ; Otta , 1994) e torna­se um instrumento fundamental da comunicação 
não  verbal  e  na  interação  social,  (Borutta  et  al.,  2009).  O  sorriso  como  uma  forma 
fundamental  de  expressão  emocional,  influencia  positivamente  os  julgamentos 
interpessoais e a vivencia  quotidiana  (Arsalidou et  al., 2011). Neste  sentido, Thornton 
(1943),  documentou  que  indivíduos  sorridentes  tendem  a  ser  classificados  com  maior 
gentileza,  honestidade  e  senso  de  humor  do  que  indivíduos  com  expressões  neutras. 
Outros  estudos  denunciam  que  comparando  indivíduos  com  expressão  neutra  e 
indivíduos  que  expressam  um  sorriso,  estes  últimos  são  percecionados  como  mais 
felizes (Otto et al., 1994) e mais honestos e (Ruback, 1981) simpáticos, (Young e Beier, 
1977). 
No sentido de estudar a estética do sorriso, Van der Geld, Oosterveld, Heck e Kuijpers­
Jagtman  (2007),  afirmam  que  um  sorriso  esteticamente  agradável  não  parece  estar 
dependente  apenas  de  componentes  específicos,  tais  como,  a  posição  dos  dentes, 
tamanho,  forma  e  cor,  mas  também  a  quantidade  de  exposição  gengival  e  o  contorno 
dos  lábios  (Paula  et  al.  ,2011).  Todos  estes  componentes  específicos  em  conjunto 
ajudam, assim, a formar um sorriso considerado simétrico e harmonioso. (Çukez et al. , 
2014).  
   O neurologista francês Duchenne (1862/1990) realizou vários estudos que pretendiam 
estudar  as  manifestações  do  sorriso.  Com  recurso  a  estímulos  elétricos,  em  diferentes 
músculos do rosto de um voluntário que sofria de distrofia muscular, o que o impedia de 
sentir  dor,  após  a  estimulação,  as  contrações  musculares  faciais  foram  documentadas 
por  meio  de  fotografias  e  comparadas  com  expressões  faciais  de  emoções  reais  que 
haviam sido registadas, anteriormente, por meio de fotografias. 
   Com  base  nas  suas  pesquisas,  Duchenne  (1872)  chegou  à  conclusão  de  que  um 
verdadeiro sorriso de  satisfação se diferencia de outros tipos de sorrisos, pelo  fato de 
envolver  a  ativação  dos  músculos  zigomático  maior  e  orbicular  do olho;  Este  tipo  de 
sorriso  é  caracterizado  pelos  cantos  da  boca  voltados  para  cima  e,  o  enrugamento  da 
pele  em  redor  dos  cantos  dos  olhos,  parecendo  estar  relacionado  com  uma  menor 
negatividade, maior competência, mais avaliações positivas por parte dos outros e maior 
bem­estar  na  sua  vida  futura;  Sorrisos  falsos,  por outro  lado,  não  ativariam  ambos  os 
músculos.  Devido  a  essa  descoberta,  o  sorriso  genuíno  de  satisfação,  o  sorriso  mais 
verdadeiro,  que  aprisiona  pela  sua  sinceridade,  que  encanta  pela  sua  magia  e  pelas 
emoções que transmite, ficou conhecido na literatura como "Sorriso de Duchenne".  
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   Brannigan  e  Humphries  (1981)  desenvolveram  uma  abordagem  sistemática  para 
descrever o Sorriso. Para estes autores, o sorriso é caracterizado como um movimento 
que  vai  para  cima  e  para  fora  a  partir  dos  cantos  da  boca,  e  pode  ser  classificado  em 
várias categorias, dependendo do grau e da forma de abertura dos lábios e da exposição 
dos dentes. Os autores identificaram 40 unidades básicas relacionadas com a região da 
boca, abrangendo diversas formas de manifestações de sorrisos,  incluindo sorrisos com 
lábios mantidos juntos, sorrisos com os cantos da boca puxados para cima e para fora, 
sorrisos  com  lábios  separados  que  mostram  alguns  dos  dentes  superiores,  mas  não  os 
inferiores, e  sorrisos com exposição dos dentes  superiores, enquanto o  lábio  inferior é 
puxado para baixo. Essa categorização foi também adotada por Otta (1994) e representa 
uma  maneira  de  percecionar  o  sorriso,  focando­se,  principalmente,  na  exposição  da 
arcada dentária. 
  Da mesma forma, Freitas­Magalhães (2009) definiu quatro tipos de sorriso: i) ­Sorriso 
Largo,  ii)  ­Sorriso Neutro,  iii)­ Sorriso Superior  e o    iv)­Sorriso Fechado. De acordo 
com  Freitas  Magalhães,  o  Sorriso  é  considerado  uma  competência  afetiva  básica  e 
característica do desenvolvimento da  personalidade, desde o nascimento até o  final da 
vida.  Nesta  perspetiva  o  Sorriso  Superior  e  o  Sorriso  Fechado  parecem  estar  mais 
ligados  às  relações  Interpsicossociais.  Pelo  contrário,  o  Sorriso  Largo  e  o  Sorriso 
Neutro  não  são  considerados  afetivos,  pois  estão  em  extremos  opostos,  enquanto  o 
Sorriso  Largo  exibe  a  arcada  dentária  tanto  do  maxilar  superior  como  do  maxilar 
inferior, o Sorriso Neutro parece nem estar associado a nenhuma expressão facial. Além 
disso, Sarver (2001) classificou o arco do sorriso como um tipo de sorriso definido pela 
“relação  da  curvatura  dos  bordos  incisais  dos  incisivos  e  canino  superior  com  a 
curvatura do lábio inferior do sorriso.”, parecendo ser equivalente ao Sorriso Superior 
em Freitas ­Magalhãe (2009). O arco do sorriso ideal “tem a curvatura do bordo incisal 
maxilar paralela à curvatura do  lábio  inferior!” (Sarver, 2001). Por outro  lado, Sabri 
(2006), argumenta que o sorriso ideal parece ser caracterizado pelo equilíbrio entre oito 
componentes que não deveriam ser considerados como limitantes, mas como diretrizes 
artísticas para auxiliar os Ortodontistas no âmbito do tratamento de pacientes.  
   Para estudar o sorriso no contexto ortodôntico, Frush e Fisher (1956) enfatizam que os 
dentistas avaliam o sorriso  levando em consideração a posição dos dentes, de  forma a 
garantir  uma  harmonia  entre  a  curvatura  da  boca,  as  bordas  dos  dentes  superiores  e  a 
borda superior do lábio inferior. Isso significa que os autores analisam o facto de como 
os dentes estão posicionados em relação à estrutura da boca e, como essa disposição se 
relaciona com os lábios, visando criar um sorriso esteticamente equilibrado. 
   O  sorriso  constitui­se  assim,  como  uma  forma  silenciosa  de  comunicação  e  uma 
saudação  universal  amigável  em  todas  as  culturas  (  Christopher  &  Ravindra,2007; 
Lukez et al., 2017;), podendo considerar­se, também, como uma janela de comunicação 
interpessoal  e  de  interação  social,  confirmando­se  como  um  determinante  ao  nível  da 
atratividade pessoal, sendo vastamente reconhecido que, as regiões da boca e dos olhos 
são  as  que  recebem  maior  atenção  no  decurso  de  uma  conversa,  assumindo­se,  assim 
que, o sorriso se constitui como uma ferramenta de comunicação poderosa (Lukez et al., 
2017; Menezes et al., 2017). 
   No Japão, a conceção de um sorriso bonito difere da de muitos países ocidentais, onde 
dentes  retos  e  brancos  são  considerados  ideais.  No  entanto,  no  Japão,  a  conceção 
estética  é  um  pouco  diferenciada;  por  exemplo,  ter  caninos  elevados  ou  caninos 
decíduos, conhecidos como "Yaeba," é considerado um pormenor atraente para alguns 
homens,  pois  cria  uma  impressão  de  fragilidade  e  acessibilidade  nas  mulheres 
(Pasquerou, 2012), o que parece significar que, o que antes era visto como imperfeito ou 
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não  estético  se  transformou  num  padrão  de  beleza  no  Japão,  em  parte  devido  à 
popularidade de ídolos japoneses que exibem estas características dentárias. 
  Nos  últimos  três  anos,  houve  um  aumento  significativo  do  número  de  mulheres 
japonesas  de  todas  as  idades  que  procuraram  melhorar  a  aparência  do  seu  sorriso  nos 
consultórios odontológicos. Para alcançar esse  resultado desejado, muitas delas optam 
por  colocar  caninos  artificiais,  temporários  ou  permanentes,  conhecidos  como  "tsuke­
Yaeba," que são fixados sobre os seus dentes. Isso permite a criação do visual desejado, 
onde  os  caninos  ficam  em  camadas  ou  parecem  mais  proeminentes,  devido  à  falta  de 
espaço na arcada dentária. 
   Um  estudo  efetuado  por  investigadores  em  Africa,  objetivando  investigar  as  razões 
por  trás  da  mutilação  dentária  entre  os  Bantous  e  Pigmeus,  dois  grupos  étnicos  que 
habitam  a  região  noroeste  do  Congo,  (Malloumba,  2008),  foi  realizado  como  uma 
pesquisa  transversal de natureza qualitativa e descritiva,  sendo a população em estudo 
constituída  por  indivíduos  que  haviam  sido  submetidos  a  uma  mutilação  dentária.  As 
principais  motivações  para  a  mutilação  dentária  eram  principalmente  de  natureza 
estética,  visando  melhorar  a  aparência  dos  dentes  e,  assim,  tornar  o  individuo  mais 
atraente, bem como denotar a pertença a uma classe social específica. Nos rapazes para 
além  das  razões  estéticas,  as  lesões  dentárias  também  pareciam  estar  associadas  à 
bravura  ou  coragem,  de  modo  que,  ao  suportar  condições  dolorosas,  os  sujeitos 
pareciam  mais  protetores  aos  olhos  femininos.  A  prática  de  mutilação  focava 
principalmente  os  incisivos,  onde  o  esmalte  dentário  era  esculpido  manualmente  para 
obter  uma  forma  cônica  em  cerca  de  dois  terços  do  dente.  Essas  alterações  eram 
realizadas  sem  o  uso  de  pré­medicação  ou  rituais  hipnóticos.  Notavelmente,  nos 
rapazes, apenas os dentes do maxilar superior eram modificados, enquanto nas meninas, 
as mutilações podiam ocorrer tanto nos incisivos maxilares quanto nos mandibulares. 
   Conforme  mencionado por  Janson  (2011), nos Estados Unidos, há uma preocupação 
intensa  com  a  higiene  oral,  como  pode  ser  facilmente  observado  ao  visitar  uma  loja, 
onde podem  ser vistas prateleiras  repletas de produtos  relacionados com a saúde oral, 
incluindo  produtos  para  branqueamento,  limpeza  e  desinfeção  da  cavidade  oral,  entre 
outros.  De  fato,  os  dentes  desempenham  um  papel  significativo  na  imagem  social  de 
uma pessoa. No ambiente profissional, quando vários candidatos possuem qualificações 
semelhantes,  os  entrevistadores  tendem  a  escolher  aqueles  com  um  sorriso  mais 
atraente. Nesta linha de registo, o que é conhecido como o típico "sorriso americano," 
ou seja, o  ideal de beleza dental associado a Hollywood, pode ser caracterizado pelos 
seguintes critérios: lábios cheios e arredondados que se abrem, revelando uma fileira de 
dentes excepcionalmente brancos e perfeitamente alinhados. Muitas pessoas recorrem a 
métodos  de  clareamento  dentário,  facetas,  técnicas  modernas  de  alinhamento  dos 
dentes, implantes e diversos procedimentos para "renovar" os lábios, conforme descrito 
por Brosse em 2007, a fim de alcançar esse padrão de beleza dentário. 
   Revistos alguns tipos de sorriso e a sua diversidade ao longo do mundo, pretendemos 
agora elaborar uma breve reflexão sobre do sorriso enquanto instrumento de linguagem 
não verbal. As comunicações verbais e não­verbais estão  interligadas numa  função de 
metacomunicação, onde as comunicações não­verbais parecem complementar, reforçar 
e  enfatizar  ou,  paradoxalmente,  contradizer  aquilo  que  está  a  ser  transmitido,  no 
contexto mensagem verbal que esta a ser emitida (Corraze, 1982; Lemos, 2006). 
   O  sorriso  configura­se  como  (Gandolphe  et  al.,  2018)  uma  expressão  facial  que 
transcende  barreiras  culturais  e  linguísticas,  tornando­se  uma  linguagem  poderosa  de 
comunicar  sentimentos  positivos  e  estabelecer  conexões  emocionais  com  o  Outro 
(Marler  &  Ditton,  2020;  Owen  et  al.,  2018).  Um  sorriso  também  é  usado  para 
comunicar  aprovação,  amizade  e  aceitação.  Quando  sorrimos  para  alguém,  estamos  a 
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enviar  uma  mensagem  não  verbal  de  que  estamos  recetivos,  amigáveis  e  abertos  a 
estabelecer conexões emocionais. O sorriso desempenha, assim, um papel importante no 
âmbito das interações sociais e das relações interpessoais (Numata et al., 2020; Scott & 
Cogburn, 2023; Wright, 2021). A universalidade do sorriso na comunicação não verbal 
é  um  fenômeno  fascinante  e  bem  documentado  na  pesquisa  em  psicologia  e 
antropologia.  Os  resultados  demonstram  que,  apesar  das  diferenças  culturais,  os  seres 
humanos  têm  uma  compreensão  inata  e  instintiva  do  significado  do  sorriso  como  um 
gesto positivo. Essa universalidade do sorriso transforma­o numa ferramenta valiosa ao 
nível  da  comunicação  intercultural  e  permite  estabelecer  conexões  em  ambientes 
multiculturais. Em muitos casos, um sorriso pode mesmo quebrar barreiras linguísticas 
e culturais,  facilitando a compreensão e a interação entre pessoas de diferentes origens 
(Martin et al., 2017; Rychlowska et al., 2017; Schmidt et al., 2003). 
  O ato de sorrir pode estimular a  liberação de endorfinas, que são conhecidas como os 
"hormônios da felicidade". Isso pode melhorar o bem­estar emocional e a sensação de 
felicidade;  ajuda  na  redução  do  stress,  melhora  o  humor,  fortalecimento  do  sistema 
imunológico,  impulsiona a autoestima e reduz a perceção de dor (Binder & Buenstorf, 
2018). Alguns estudos sugerem que o ato de sorrir pode ter efeitos positivos no bem­
estar emocional,  mesmo quando o sorriso não é necessariamente  reflexo de  felicidade 
genuína. Essa ideia, conhecida como a "hipótese do feedback facial", argumenta que as 
expressões  faciais  podem  influenciar  as  emoções  e  não  apenas  refleti­las  (Kaneno  & 
Ashida,  2023).  Sorrisos,  mesmo  que  sejam  iniciados  de  forma  voluntária,  podem 
estimular respostas emocionais positivas, como sentimentos de felicidade e redução do 
estresse.  Esses  estudos  são  apenas  algumas  das  muitas  pesquisas  que  exploram  essa 
fascinante  conexão  entre  o  sorriso  e  o  bem­estar  emocional  (Alam  et  al.,  2008; 
Hennenlotter et al., 2008; Kaneno & Ashida, 2023). 
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III.  
Materiais e Métodos:  
Materiais e procedimentos metodológicos:   
  A pesquisa foi realizada após ter sido obtido o parecer ético e aprovação da Comissão 
de  Ética  da  Universidade  Egas  Moniz.  Os  pacientes  tiveram  de  assinar  o  Termo  de 
Consentimento Informado. Todos os participantes da pesquisa foram informados que a 
participação  no  estudo  seria  facultativa,  podendo  haver  desistências  a  qualquer 
momento, sem que houvesse prejuízos no atendimento terapêutico.  
Este  estudo  qualitativo  e  exploratório  pretende  ser  realizado  com  o  objetivo  de 
compreender  a  importância  da  autoperceção  da  boca  e  do  sorriso  ao  nível  da 
representação mental da autoimagem e do bem­estar do indivíduo, portador de aparelho 
ortodôntico. 
   A  índole  quantitativa  correlacional  da  pesquisa  prende­se  com  o  facto  de  se  desejar 
generalizar as conclusões retiradas a partir de uma dada população em estudo a partir de 
uma  dada  amostra,  com  a  avaliação  de  relações  entre  variáveis  independentes  e 
dependentes (Mausner & Bahn, 1999). É possível verificar a natureza das relações entre 
variáveis,  com  base  em  investigações  conduzidas  anteriormente  por  outros  autores 
(Fortin, 1999). 
   A pesquisa possui  também uma natureza descritiva, pois os dados são observáveis e 
quantificáveis, e não foi exercida qualquer tipo de influência por parte do investigador, 
cuja  única  preocupação  foi,  puramente,  o  registo  dos  dados  observáveis  (Fortin, 
1999);Existe também uma natureza exploratória na pesquisa. Segundo Cervo e Bervian 
(2002),  a  pesquisa  exploratória  tem  como  objetivo  a  procura  e  obtenção  de  mais 
informações sobre determinado tema de estudo, tornando objetiva a familiarização com 
determinado fenómeno. Através de descrições precisas da situação, o investigador tem o 
objetivo de descortinar relações existentes no fenómeno que estuda. 
   Realizado na Egas Moniz School of Health and Science, no período de Dezembro de 
2022 a junho de 2023, na cidade de Almada, Monte da Caparica. A amostra baseou­se 
em  adultos,  25­59  anos  (segundo  OMS,  2018),  portadores  de  aparelho  ortodôntico 
durante 6 meses e mais de 2 anos. O número mínimo de pacientes considerado para esta 
pesquisa foi de 100 sujeitos.  
   Os  critérios  de  inclusão  são  adultos  entre  25  e  59  anos  de  idade,  que  estão  a  ser 
seguidos na consulta de ortodontia da Clínica Universitária Egas Moniz, com aparelhos 
ortodônticos aplicados entre 6 meses e a mais de 2 anos, falantes de língua portuguesa. 
Enquanto, nos critérios de exclusão se consideram pacientes em que a língua materna é 
o português, portadores de síndromes ou déficits que os pudessem tornar  incapazes de 
compreender e responder aos questionários, assim como, pacientes  fora da faixa etária 
estabelecida.  
   O  estudo  foi  realizado  com  recurso  a  uma  resposta  dos  pacientes  a  duas  questões, 
onde  estes  seriam  também  convidados  a  responder,  através  da  elaboração  de  dois  (2)  
desenhos  da sua boca/sorriso. “Como  era  a  tua  boca  antes  de  teres  um  aparelho 
ortodôntico?” (1º momento),  “Como  achas  que  a  tua  boca  será  após  o  tratamento 
ortodôntico?” (2º  momento).  Os  pacientes  responderam  também  a  um  inquérito 
sociodemográfico e foi pedido que respondessem por escrito à questão: “Porque está a 

fazer  o  tratamento  ortodôntico?” Foi realizado também um PRÉ­TESTE,  onde  foi 
aplicado um questionário com as mesmas questões do 1º e do 2º momento, tal como um 
inquérito sociodemográfico. O PRÉ­TESTE é realizado mediante a aplicação de alguns 
questionários  a  uma  pequena  amostra  de  indivíduos  pertencentes  à  totalidade  da 
população do questionário (mas que não façam parte da amostra selecionada) ou a uma 
população  semelhante,  Gill  (1999).  Para  o  mesmo  autor  uma  amostra  de  10  a  20 
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indivíduos  de  uma  população  é  suficiente  para  a  aplicação  do  pré­teste.  Todas  as 
respostas às questões foram feitas com recurso à escala de Likert (Fortin, 1999). 
   A  análise  estatística  dos  resultados  obtidos  foi  efetuada  com  recurso  ao  software 
SPSS­28.  Num  primeiro  momento,  recorremos  a  uma  análise  detalhada  dos  dados 
obtidos  extraídos  da  aplicação  do  Questionário  Sociodemográfico,  por  meio  da 
estatística descritiva (Tabela 1). Seguidamente, foram tratados os dados provenientes da 
aplicação  dos  Protocolos  de  Investigação  (instrumento  de  pesquisa  da 
autorrepresentação  do  sorriso)  e  a  análise  do  questionário  demográfico.  Foi  feita  uma 
cotação minuciosa dos 200 perceptos elaborados pelos  sujeitos da amostra,  através da 
Grelha  de  análise  de  conteúdo  dos  desenhos,  propositadamente  criada  para  a  presente 
investigação.  De  relevar  que,  a  cotação  adotada,  foi  revista  e  analisada  por  três 
observadores/avaliadores  de  forma  a  permitir  uma  análise  flutuante  fidedigna,  dos 
desenhos  efetuados  pelos  sujeitos  da  amostra.  Por  se  tratar  de  uma  investigação 
qualitativa com parâmetros quantitativos e, dado que as variáveis consideradas  são de 
natureza  categorial  nominal,  procedeu­se,  seguidamente,  à  análise  de  frequências  dos 
dados.  Numa  fase  posterior,  foi  também  elaborada  a  análise  comparativa  das 
representações  gráficas  (perceptos)  elaboradas,  de  modo  a  identificar  se  as  diferenças 
existentes entre os dois momentos demarcados (M1 e M2) seriam ou não significativas.  
 
 
Tabela 1: Tabela de frequências das variáveis do questionário demográfico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   A amostra do presente projeto, constituída por 100 adultos, apresenta uma distribuição 
maior no sexo feminino (60%), com  idades que variam entre os 25 e os 59 anos, com 
uma média de 32 anos de idade. 
   No  que  diz  respeito  ao  nível  de  escolaridade,  a  maioria  dos  pacientes  inquiridos 
completou  o  ensino  superior  (50%),  sendo  que  apenas  10  (10%)  dos  pacientes 
completou o  ensino  básico  e  25  sujeitos  (25%)  completaram  o  ensino  secundário  (12 
sujeitos (12%) não responderam).  

    N  % 

Género 
 
 

Feminino 
Masculino 

60 
40 

60% 
40% 

Escolaridade  Ensino Básico 
Ensino Secundário 
Ensino Superior 
Não Respondeu 

10 
25 
50 
12 

10% 
25% 
50% 
12% 

Idade       
Tempo de 

tratamento 
Menos de 1 mês 
Menos de 6 meses  
Mais de 6 meses  
Mais de 1 ano  
Até 2 anos  

2 
4 
9 

30 
55 

2% 
4% 
9% 

30% 
55% 
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   Quando  questionados  acerca  do  tempo  de  tratamento  (trajetória  terapêutica), 
verificamos que quase a totalidade dos sujeitos da amostra (85%), usa o aparelho à mais 
de 6M até 2 Anos.  
 
3.1. Tipologia de Pesquisa 
   O  presente  projeto  foi  realizado,  após  ter  sido  obtido  o  parecer  e  a  aprovação  da 
Comissão  de  Ética  da  Egas  Moniz  Scholl  of  Health  and  Science.  Os  pacientes 
questionados foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Informado (Anexo 
I). Todos os participantes da pesquisa foram, também informados que, a participação no 
estudo  era  de  natureza  facultativa,  podendo  haver  assim,  desistências  a  qualquer 
momento, sem que se registassem prejuízos, no âmbito do atendimento terapêutico.  
   Trata­se de uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório, considerando que neste 
tipo de pesquisas é utilizado para aferir aspetos qualitativos de alguma questão como a 
perceção  de  uma  imagem,  e  é  caracterizada  como  exploratória  pois  proporciona  uma 
maior familiaridade com o problema (Cervo & Bervian, 2002).  
   O presente estudo tem como objetivo compreender a importância da autoperceção do 
rosto ao nível da  representação mental da boca e do  sorriso do  indivíduo, portador de 
aparelho ortodôntico, através da análise de desenhos  realizados pelos  sujeitos em dois 
momentos distintos. Tendo em conta que o Desenho da Figura Humana se elege como 
um instrumento basilar e eficaz na recolha de informação conotada com a representação 
mental  do  corpo  a  humano,  funciona,  assim,  como  um  veículo  de  suporte  básico  ao 
nível da projeção de padrões de funcionamento psíquico de natureza inconsciente (Dias 
et al., 2006; Pereira, 2010). 
 
3.2. Sujeitos da Pesquisa 
   A  amostra  é  constituída  por  sujeitos  no  estádio  da  adultícia,  (OMS,2018),  na  faixa 
etária  dos  25  aos  59  anos,  portadores  de  aparelho  ortodôntico  à  mais  de  6  meses  e 
menos de 2 anos. O número de pacientes considerado mínimo para esta pesquisa foi de 
100 sujeitos.  
Os  critérios  de  inclusão  configuram­se  na  franja  de  em  sujeitos  adultos  com  idade 
cronológica  situada  entre  os  25  e  59  anos  de  idade,  que  estejam  a  ser  seguidos  na 
consulta  de  ortodontia  da  Clínica  Universitária  Egas  Moniz.  Enquanto  os  critérios  de 
exclusão se situam em sujeitos portadores de síndromes ou défices que os possam tornar 
incapazes  de  compreender  e  responder  aos  questionários  (instrumentos)  assim  como, 
pacientes fora da faixa etária pré­estabelecida.  
 
3.3. Elaboração e Aplicação do pré­teste: 
   Foi  equacionado,  um  PRÉ­TESTE  (ensaio),  no  mês  de  novembro,  onde  foram 
aplicados os questionários com as mesmas questões do 1º e do 2º momento da trajetória 
metodológica.  O  PRÉ­TESTE  foi  realizado  mediante  a  aplicação  (ensaio)  de 
questionários  aplicados  a  uma  pequena  amostra  de  indivíduos  (n=20),  integrados  na 
amostra  de  sujeitos  que  acede,  normalmente,  consultas  de  Ortodontia,  na  Clínica 
Universitária Egas Moniz (Gill, 1999). A grelha de respostas às questões foi  feita com 
recurso  à  escala  de  Likert  (Carmo  &  Ferreira,  2008;  Coutinho,  2011;  Ghiglione  & 
Matalon 2001; Gil, 1999; Hill, 2014). 
Com  o  presente  pré­  teste  identificamos  algumas  dificuldades  ao  nível  da  recolha  da 
amostra, tais como, a dificuldade dos pacientes em executar desenhos de acordo com as 
questões propostas e as diretrizes  na  interpretação da  resposta da escala  no âmbito da 
escala de Likert.   
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Após  a  elaboração  do  pré­teste  foi  consultado  um  Médico  Dentista  especialista  em 
Ortodontia  que  deu  o  seu  parecer  sobre  a  fidedignidade  do  questionário  e  foram 
realizadas algumas alterações no mesmo, tais como o acréscimo da questão “O  que 
pensa sobre os benefícios do tratamento ortodôntico?” e “Sabe quantos dentes tem na 
sua cavidade oral? ” e foram efetuadas  alterações ao nível da interpretação da escala de 
Likert. 
 
3.4. Elaboração dos instrumentos de pesquisa: 
   O objeto  de  pesquisa  da  presente  investigação  foi  desenvolvido  com  o  propósito  da 
obtenção  dos  dados  necessários  para  avaliar  a  representação  mental  do  sorriso  em 
adultos  portadores  de  aparelho  ortodôntico.  Para  este  fim,  foi  criado  um  primeiro 
instrumento  de  recolha  dos  perceptos  desenhados  –  i)  um  Protocolo  de  Investigação 
originalmente  elaborado  para  este  estudo  (Anexo  II),  um  questionário  demográfico 
(Anexo III) ,­  ii) uma grelha de análise de conteúdo pictórico (Anexo IV) e, por fim, ­ 
iii) uma grelha de análise de conteúdo das perguntas de  resposta aberta  (Anexo V). O 
procedimento metodológico permitiu analisar com “acuidade empírica”, o conteúdo das 

respostas  obtidas  na  recolha  da  amostra,  diferenciando­se  pelas  vantagens  que 
apresentou  para  o  presente  estudo,  tais  como  a  originalidade  dos  instrumentos,  o  seu 
baixo custo, a sua acessível aplicação e a rapidez de recolha da amostra. O Protocolo foi 
por nós elaborado de raiz, considerando como base as leituras de material científico de 
outras pesquisas previamente realizadas, no momento da construção do modelo teórico. 
O  questionário  foi  elaborado  após  serem  identificados  no  decurso  da  revisão  de 
literatura científica os aspetos que são mais apelativos na literatura científica quando se 
considera o facto de considerar ter um sorriso harmonioso e considerado bonito. Esses 
parâmetros  foram  escritos  no  questionário  de  forma  que  os  pacientes  pudessem 
compreender e responder realmente ao que mais os incomoda. Além disso, os pacientes 
foram questionados sobre o grau de satisfação dos sujeitos com o seu próprio sorriso e o 
quanto este os pode influenciar na Sua Vida pessoal e emocional bem como os motivos 
dos sujeitos para recorrerem ao uso de um aparelho ortodôntico.  As grelhas de análise 
de conteúdo foram, também, propositadamente concebidas para a análise dos resultados 
obtidos. 
   Aquando  da  aplicação  do  Protocolo  de  Investigação  (Anexo  II)  que  envolvia  uma 
estratégia  pictórica  foi  indagado  aos  participantes  que  desenhassem  a  representação 
mental (percepto) do seu sorriso , em dois momentos distintos, antes do uso do aparelho 
ortodôntico (M1) e após o uso do aparelho ortodôntico (M2).  
O  protocolo  dispunha,  ainda,  de  um  questionário  demográfico  que  visava  recolher  os 
seguintes  dados:  i)  género,  ii)  idade,  iii)  nível  de  escolaridade,  iv)  tempo  que  utiliza 
aparelho ortodôntico, de modo a caracterizar os dados demográficos dos participantes. 
  Como  sustentáculo  teórico,  sabemos  de  antemão  que  existem  diferentes  formas  de 
recolha de informação acerca das perceções que o indivíduo tem sobre o mundo que o 
rodeia,  baseando­se  uma  delas  na  técnica  projetiva  articulada  com  o  desenho.  A 
representação  gráfica  de  sentimentos  e  pensamentos  através  do  desenho  é  uma  das 
formas mais primitivas de comunicação humana (Dias et al., 2008). A comunicação por 
meio do grafismo é uma forma de linguagem básica e universal. (Wechsler, 2003). Um 
dos primeiros propósitos do uso do Desenho da Figura Humana foi o de avaliar medidas 
do desenvolvimento mental (Hutz & Bandeira  , 2000; Van, 1984; Wechsler, 2003;). A 
avaliação através de desenhos da figura humana tem como base o conceito de imagem 
corporal que configura como um condutor da expressão de variáveis da personalidade. 
A  imagem  corporal  sobrevem,  projetivamente,  no  desenho  da  figura  humana  e, 
naturalmente,  reflete  o  conceito  do  Self.  Para  além  disso,  permite  a  expressão  de 
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diferentes reproduções do indivíduo e do Self na  sua relação de vivencia com os pares 
(Almeida et al., 2002; Barros, 2005; Cadena & Guerra, 2006; Dias et al., 2023; Dias et 
al, 2020; Dias et al, 2018.).   
   O  desenho  tem,  assim,  uma  grande  variedade  de  paridades  com  o  que  se  faz 
representar na realidade  interna do sujeito, ainda que, as representações mentais sejam 
similares  e  fantasiosas  providas  de  algumas  particularidades  pictóricas.  É  um  produto 
mental que  se  fundamenta numa  imagem  mental  exterior, mas que  já  se encontra, em 
parte, codificado, visto ser alvo da aceção singular pessoal. Por si mesma, a imagem não 
é uma representação completa. A representação engloba várias experiências vividas no 
contexto das perceções e das  fantasias  latentes. Assim, a  imagem  consiste no material 
implícito  à  composição  ficcional,  sendo  consistente,  apesar  de  também  eleger  uma 
forma  de  se  representar  (Dias  et  al.,  2006).  A  projeção  da  figura  humana  através  do 
desenho mostra­se, assim, como um instrumento fundamental na recolha de informação 
relacionada com a reprodução mental do corpo. A representação Mental com recurso ao 
Desenho  como  técnica  projectiva  permite,  assim,  a  projeção  de  padrões  de  atividade 
psíquica de índole espontânea (Dias et al., 2006). Assim, foi concebido um instrumento 
que  teve  como  base  a  projeção  pictórica  da  face  humana,  a  nível  inconsciente,  mais 
concretamente do sorriso. 
   No  que  diz  respeito  ao  questionário  aplicado  (Anexo  III),  foi  realizado  um  estudo 
transversal  e  exploratório,  através  de  um  conjunto  de  perguntas  de  resposta  aberta.  O 
questionário  revela­se  como  uma  ferramenta  de  observação  não  interveniente,  que  se 
fundamenta num seguimento de questões escritas, orientadas a um determinado público­
alvo,  e  que  engloba  as  suas  representações,  opiniões,  crenças  e  factos,  acerca  deles 
próprios e do meio em que se inserem (Quivy & Campenhoudt, 2003). 
Efetuada  a  análise  de  conteúdo  dos  Protocolos,  os  resultados  obtidos  foram  inseridos 
numa  base de dados e posteriormente analisados  recorrendo à versão 28 do Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), que dispunha de 63 variáveis. Os dados foram 
recolhidos  propositadamente  para  o  presente  estudo,  sendo  que  possuíram  como 
finalidade  exclusiva,  servirem  de  suporte  científico  ao  objeto  de  estudo  da  presente 
investigação, tendo sido assegurados aos participantes o sigilo e a confidencialidade dos 
mesmos. 
 
3.5. Aplicação do questionário: 
   A segunda etapa da pesquisa  foi  iniciada após a aprovação pelo comitê de ética,  foi 
efetuado,  entre  os  meses  de  novembro,  dezembro,  Janeiro,  Fevereiro,  Março,  Abril  e 
Maio de 2023. Os participantes da pesquisa  foram abordados durante o seu horário de 
atendimento das consultas de Odontologia da Clínica Dentária da Egas Moniz. Apos ter 
sido  apresentada  a  pesquisa  aos  pacientes,  os  que  concordaram  em  participar, 
responderam ao questionário contendo as questões relacionadas com a i) auto perceção 
do sorriso, ii) satisfação do indivíduo em relação ao seu próprio sorriso, iii) o que mais 
incomoda os indivíduos caso estejam insatisfeitos com a estética do seu sorriso e, iv) o 
quanto  os  indivíduos,  consideram  importantes  a  estética  do  seu  sorriso  para  suas 
relações  interpessoais.  Responderam  também  a  quatro  questões  de  resposta  aberta  i) 
“Porque decidiu procurar(motivos) cuidados dentários?” ; ii) “O que acha, atualmente, 
do seu sorriso ortodôntico?” ; iii) “O que é pra si um sorriso bonito?” e v)  “Mudaria 

alguma coisa no seu sorriso?”. Antes de responderem ao questionário procediam ao 

preenchimento  dos  protocolos  de  recolha  da  amostra  (Anexo  II).  Estes  protocolos 
incluíam a resposta aberta a duas questões basilares, sendo os pacientes primeiramente, 
convidados a elaborar dois desenhos de acordo com as seguintes  instruções:  i)  “Como 
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era o seu sorriso antes do uso do aparelho ortodôntico?” (M1), ii) “Como acha que vai 
ficar o seu sorriso após o tratamento ortodôntico?”(M2).  
   A aplicação do questionário e avaliação da estética dos dentes foi aplicada mediante a 
autorização do indivíduo e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido 
rubricado e assinado pela orientadora. 
 
3.6. Análise dos resultados: 
   Na presente investigação, optou­se por utilizar um instrumento de recolha da amostra 
originalmente concebido para este estudo – recurso ao desenho, de modo a colmatar as 
necessidades  intrínsecas  à  investigação,  nomeadamente  o  acesso  a  pacientes  iletrados 
e/ou estrangeiros. 
   Atendendo a que, o Instrumento utilizado (Anexo II) remete para informações visuo­
pictoricas  de  eminente  cariz  subjetivo,  recorremos  a  uma  Grelha  de  Análise  de 
Conteúdo  (Anexo  IV)  dos  Desenhos,  propositadamente  concebida,  no  sentido  de 
objetificar  e  interpretar  a  informação  obtida  através  dos  Perceptos/Desenhos  dos 
Protocolos/Instrumentos.  Neste  mesmo  registo,  o  sujeito  era  questionado  pelo 
investigador  sobre  o  percepto  desenhado  e  procedíamos  à  legendagem  dos  Desenhos, 
caso a figura desenhada levantasse alguma dúvida pontual. Para além destas ferramentas 
de análise,  foi  também concebida uma Grelha de Análise de Conteúdo para interpretar 
as  respostas  às  perguntas  abertas  (Anexo  V).  Estas  respostas  foram  analisadas 
qualitativamente,  com  recurso  a  um  índice  de  categorias  identificadas,  para 
posteriormente  os  resultados  serem  analisados  quantitativamente  num  estudo  de 
frequências estatísticas.  
 
6.1. Grelha de análise de conteúdo dos desenhos (Anexo IV): 
   Para o procedimento de analise de conteúdo dos perceptos desenhados pelos sujeitos 
foi elaborada uma  grelha de análise de conteúdo constituída por 8 Categorias analíticas 
basilares,  tais    como  (Rosto;  Sorriso;  Vista  Panorâmica;  Dentes;  Desenho  da  Figura; 
Aparência da boca; Lábios e Maxilar) e 43 Subcategorias analíticas, tais como (Sorriso 
Fechado, Sorriso Gengival, Sorriso de Canino a canino, Sorriso com corredores bucais, 
Sorriso  Largo  e  Sorriso  Superior;  Vista  Frontal  ou  Lateral  ;  Dentes  Alinhados, 
Desalinhados, Sem Implante Maxilar, Apinhados, Pontiagudos, Tamanhos irregulares  , 
Superfície  em  Serra,  Agenesia,  Dentes  com  aparelho,  Diastemas,  Sem  diastemas, 
Fraturados e Não  fraturados; Desenho da Figura  Investido ou não  investido, pequeno, 
grande  ou  normal;  Aparência  da  boca  com  tamanho  grande,    adequada  ou  pequena; 
Lábios  superiores  ,  inferiores,  lineares    ou  ausentes,  grossos  ,  normais  ou  finos  e  por 
último Maxilar Superior e Inferior com contorno, sem contorno ou ausente).  
Ao nível da edificação da grelha de analise de conteúdo foi atribuída particular atenção 
empírica à categoria Sorriso, na medida em que, se constituía como objeto basilar para a 
pergunta de partida do presente objeto de estudo. 
   A  seleção  das  subcategorias  da  categoria  Sorriso  foram  redefinidas,  aquando  da 
realização do pré –teste empírico com 20 sujeitos aleatórios, tendo assim sido (re)vistos, 
vários tipos de  subcategorias da categoria basilar Sorriso. 
Foi então considerada como acréscimo à grelha de analise de conteúdo a subcategoria i) 
Sorriso de Canino a Canino, tendo esta subcategoria emergido após a leitura pictórica 
flutuante dos desenhos que constituíam a amostra do pré­teste; ii) O Sorriso considerado 
gengival,  sendo  este  sorriso  resultante  de  uma  exposição  excessiva  de  gengiva  ,  que 
também pode ser conhecido como linha alta do lábio, lábio superior curto e/ou sorriso 
dental completo  (Dutra et al., 2011; Ferreira et al., 2016). O sorriso gengival, é assim, 
definido  pela  exibição  gengival  superior  entre  a  borda  inferior  do  lábio  superior  e  a 
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margem gengival,  ao ser exibido o sorriso completo. (WU et al., 2010).  iii) O  Sorriso 
Fechado que é delimitado por ser um sorriso sem exibição das fileiras dentárias (Freitas 
Magalhães, 2007 ); O iv) Sorriso Largo definido por ter uma elevação das comissuras 
labiais  e exibição das  fileiras dentárias, apresentando o conjunto da estrutura do rosto 
(movimento dos músculos) alterações fisiológicas significativas. Verifica­se movimento 
dos músculos (Freitas Magalhães,2007) . v) O Sorriso considerado superior remete para 
uma  elevação  das  comissuras  labiais  e  exibição  da  fileira  Dentária  superior, 
apresentando alterações  fisiológicas  significativas ocorrendo movimento dos músculos 
com  menor  intensidade.  (Freitas  Magalhães,2007)  Por  último,  o  vi)  Sorriso  com 
Corredores Bucais, sendo o corredor bucal definido como a proporção entre a distância 
entre os caninos superiores e a distância entre os cantos dos lábios exibidos no sorriso 
(Zange et al., 2011). 
   Integrado  na  Categoria  Vista  panorâmica  está  circunscrita  a  subcategoria  Frontal  e 
Lateral.  Na  Categoria  Dentes  estão  incluídas  as  subcategorias  Dentes  Alinhados, 
Desalinhados, Sem Implante Maxilar, Apinhados, Pontiagudos, Tamanhos  irregulares, 
Superfície  em  Serra,  Agenesia,  Dentes  com  aparelho,  Diastemas,  Sem  diastemas, 
Fraturados,  Não  fraturados:  Já  na  categoria  Desenho  da  Figura,  considera­se  como 
subcategoria(s)  o  facto  do  desenho  ter  sido  investido  ou  não  investido  e  se  tem  um 
tamanho pequeno, normal ou grande. A categoria Lábios assume como subcategoria(s) 
se  os  lábios  são  desenhados  como  superiores,  inferiores  ou/e  lineares;  se  não  foram 
desenhados, e como tal, estão ausentes no desenho dos perceptos e, se são desenhados 
como finos, grossos ou de tamanho normal. E, por último, a categoria Maxilar define a 
priori se, nos perceptos foi desenhado o maxilar superior,  inferior, com contorno, sem 
contorno e se estão presente(s) ou ausente(s).  
Ainda na grelha foi adicionado uma outra categoria auxiliar que se circunscreveu como 
Anexos no sentido de contemplar  tudo o que  fosse considerado pouco significativo ou 
incomum  nos  vários  perceptos  desenhados.    A  grelha  foi  avaliada  por  3  médicos 
dentistas: 2 ortodontistas e um 3º Odontopediatria.  
 
6.2. Grelha de Análise de Conteúdo das Questões de Resposta Aberta (Anexo V): 
   Para  a  realização  da  grelha  de  análise  de  conteúdo  das  respostas  abertas  foram, 
também,  analisadas  as  respostas  do  PRÉ­TESTE  e  criamos  uma  grelha  de  analise  de 
conteúdo da narrativa das respostas, com a inclusão de várias categorias e subcategorias 
analiticas. Nesta linha de analise, de acordo com a resposta à pergunta: “Porque decidiu 
procurar  cuidados  dentários?” foram  criadas  8  Categorias  nominais  que  envolviam 
questões  subjectivamente  Estéticas,  Dentes  tortos,  Dentes  sobrepostos,  Autoestima, 
Diastema, Problemas funcionais, Saúde Oral e Conforto e 6 subcategorias de natureza 
mais  Funcional  tais  como,  Microdente,  Problemas  de  ATM,  Problemas  na  Oclusão, 
Problemas na mastigação, Gengiva e Fio dentário). 
A(s)categoria(s)  nominativa  (s)  Dentes  Tortos,  Dentes  Sobrepostos,  Autoestima, 
Diastema  ou  Conforto  não  tem  subcategorias  associadas;  Já  à  Categoria  Problemas 
Funcionais  foram  contempladas  como  subcategorias,  Problemas  na  ATM,  Problemas 
na  Oclusão  e  Problemas  na  Mastigação,  assim  como,  a  Categoria  Saúde  Oral  inclui 
como subcategorias a Gengiva e o Fio Dentário.  
No que diz respeito à questão : “O que é para si um sorriso bonito?” foram criadas 5 
categorias  adicionais:  Sincero/harmonioso;  Alinhados;  Problemas  Funcionais; 
Estéticos e Sorriso Natural.  
Na categoria Dentes Alinhados concebemos como subcategoria adicional, Limpos; Na 
categoria  Problemas  Funcionais,  incluímos  na  grelha  de  analise  como  subcategoria, 
Problemas  com  a  oclusão;  na  Categoria  Estéticos  criamos  as  subcategorias  Sem 
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espaços, Dentes mais bonitos , Coloração branca, Sorriso largo, boca grande e Sorriso 
simétrico, bem como na Categoria Sorriso Natural foi criada a subcategoria bem estar.  
Para a grelha de análise de conteúdo correspondente à resposta: “Mudaria alguma coisa 
no seu sorriso?”  foram criadas 8 categorias adicionais: Alinhamento dos Dentes tendo 
como subcategoria(s) no sítio, Simétrico e Oclusão; a Categoria Estético que tem como 
subcategoria  lábios  maiores  e,  a  Categoria  Coloração,  que  tem  como  subcategoria(s) 
Dentes  brancos  e  amálgama.  Já  a  categoria  Dente  Partido,  Gengiva,  Implantes, 
Tamanho dos Dentes não tem subcategorias. 
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IV RESULTADOS 
 
   4.1 Apresentação e discussão dos resultados 
          
            4.1.1 Caracterização da Amostra 
 
No  início  deste  capítulo,  é  necessário  proceder  à  caracterização  da  amostra.  O  estudo 
teve a duração de 7 meses (Novembro a Maio de 2023) e contou com a participação de 
100  indivíduos.  O  presente  estudo  de  natureza  qualitativa  e  exploratória  tem  como 
objetivo, compreender a importância da autoperceção (representação mental) da boca e 
do sorriso ortodôntico, em sujeitos Adultos.  
  Iniciando assim a discussão dos resultados obtidos nesta investigação, salientamos que 
a maioria dos doentes em  tratamento são do sexo  feminino  (60%) em relação ao sexo 
masculino.  De  acordo  com  Maltagliati  e  Montes  (2007)  e  Sergel  e  Zentner  (1997), 
parece haver uma motivação maior do género feminino em relação ao masculino no que 
diz  respeito  ao  tratamento  ortodôntico.  As  mulheres  demonstram  ser  mais  exigentes 
com a própria imagem, apresentando maior nível de insatisfação e , consequentemente , 
estão  presentes  em  maior  número    nas  amostras  avaliadas.  Wade  e  Coopepr  (1999) 
afirmaram  mesmo,  que  a  auto­percepção  da  atratividade  para  as  mulheres  tem  uma 
ligação tanto afetiva como cognitiva com o corpo, enquanto a atratividade e auto­estima 
para os homens não está tao relacionado com o seu corpo. 
No  que  diz  respeito  à  faixa  etária  com  maior  incidência,  dentro  dos  tipos  de  adulto 
definidos  inicialmente,  verificamos  que,  há  um  maior  número  de  indivíduos  na  faixa 
etária dos 25­34 anos (51%).   De 1975 ao final de 1980, grande parte do crescimento na 
população de doentes de Ortodôntia foi a dos adultos (18 anos ou mais). Em 1990, cerca 
de 25% de todos os doentes  são adultos. Curiosamente, o número absoluto de adultos 
que procuram tratamento ortodôntico tem­se mantido constante desde então, enquanto o 
número de doentes mais jovens tem aumentado. Por isso, na década de 90, a proporção 
de adultos na população de doentes de Ortodôntia caiu para cerca de 20%. Muitos dos 
doentes  adultos  dizem  que  queriam  ter  realizado  o  tratamento  mais  cedo,  mas  não  o 
realizaram  porque  as  suas  famílias  não  o  podiam  pagar  e  agora  eles  podem.  Usar 
aparelho  em  adulto  é  agora  mais  bem  aceite  socialmente  do  que  era  antes,  embora 
realmente  ninguém  saiba  porquê,  o  que  tornou  mais  fácil  para  os  adultos  procurar  o 
tratamento. 
100% dos inquiridos usa aparelho ortodôntico fixo, o que torna a amostra homogénea, 
mas  infelizmente não permite a comparação entre os grupos de doentes com aparelho 
fixo, doentes com aparelho removível e outro com ambos os aparelhos. 
Descrevendo agora a amostra, salientamos que a maioria dos pacientes inquiridos usam 
aparelho  já há 2 anos (55%), 30% dos participantes está em tratamento ortodôntico há 
mais de 1 ano, 9% à mais de 6 meses, 4% à menos de 6 meses e 2% à menos de 1 mês.  
O tempo de tratamento não é constante nem previsível com exatidão, mas é indiscutível 
que  algumas  variáveis  que,  reconhecidamente  poderão  influenciá­lo,  devem 
obrigatoriamente ser tidas em consideração (Maria, 2003; Rodrigues et al., 2006), uma 
vez  que,  na  presente  amostra,  não  há  uma  distribuição  equilibrada  do  tempo  de 
tratamento, ou seja não é possível a comparação das respostas entre doentes no início, e 
outros Doentes numa fase mais avançada do tratamento.  
Um  dos objetivos  deste  estudo  é  saber  qual  o  principal  motivo  que  leva  os  doentes  a 
realizar  tratamento  ortodôntico  fixo  e  os  resultados  mostram  que,  parecem  ser 
maioritariamente os motivos Estéticos que se constituem como alavancas motivacionais 
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para  os  sujeitos  na  idade  Adulta,  quando  decidem  procurar  cuidados  Ortodônticos. 
Estes resultados confirmam as conclusões de outros estudos já realizados (Delalíbera et 
al., 2010; Chen et al., 2010; Maltagliati & Montes, 2007; Marinho, 2006; Kiyak et al., 
2008),  onde  foi  possível  verificar  que  a  maioria  dos  doentes  inquiridos  procura  o 
tratamento  para  melhorar  a  imagem  do  rosto  (motivos  estéticos)  e  que  em  segundo 
lugar, estão outros motivos, entre os quais, os problemas de oclusão. 
 
 
4.2 Análise descritiva 
 
Quando  os  pacientes  foram  questionados  sobre os  motivos  que  os  levaram  a  procurar 
cuidados  Dentários  (Figura  1)  podemos  concluir  que, o  principal  motivo  foi  conotado 
com questões estéticas (82%), seguido de problemas funcionais, contrapondo assim, os 
resultados  obtidos  em  estudos  realizados  anteriormente  com  uma  população 
adolescente, que assumem como principal motivo de procura de cuidados Ortodônticos 
­ os problemas funcionais (Mello et al., 2023, 2023, 2023). 
 
Figura 1: Frequência das respostas obtidas à questão: “Porque decidiu procurar cuidados dentários?”  
 
 

 
 
Na  Figura  2,  verificamos  que  em  resposta  à  questão “ O  que  acha  atualmente  do  seu 
sorriso  ortodôntico?”, concluímos que a grande maioria dos sujeitos (60%) está 
agradado  com  o    seu  sorriso,  25  dos  sujeitos  questionados  (25%)  acham  que  o  seu 
sorriso é normal, 12 sujeitos não gostam dos resultados (12%) e apenas 3 sujeitos (3%) 
acham que o seu sorriso é perfeito.  
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Figura 2: Análise descritiva do grupo de doentes que respondeu oque achavam atualmente do seu sorriso 
ortodôntico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como resposta a questão “Neste  momento  está  satisfeito  com  a  aparência  do  seu 
sorriso?” (Figura 3), 3 sujeitos afirmam que estão “muito satisfeitos” (3%) , 22 sujeitos 

estão “satisfeitos” (22%) , 30 sujeitos (30%) afirmam que “Nem  estão satisfeitos nem 
insatisfeitos”, 20 sujeitos responderam que estão “insatisfeito” (20%) e 25 sujeitos 

afirmam que estão “muito insatisfeitos”. 
 
Figura 3: Frequência das respostas obtidas à questão: “Neste momento está satisfeito com a aparência do 
seu sorriso?” 
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Dos 100 sujeitos inquiridos, (Figura 4), 25 (25% ) afirmam que sentem “muita vergonha 
ao sorrir ”, 20 (20%) sujeitos sentem “Vergonha”  ao sorrir , 20 sujeitos (20%) “Nem 
sentem nem muita nem pouca vergonha”, 20 sujeitos (20%) sentem “Alguma vergonha” 

e somente 15 sujeitos  (15%) afirmam que não sentem  “nenhuma vergonha”. 
 
Figura 4: Frequência das respostas obtidas à questão: “ Sente vergonha do seu sorriso?”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelos  resultados  expostos  na  Figura  5,  verificamos  que,  25  dos  sujeitos  (25%) 
questionados responderam que,  com muita frequência evitam mostrar os dentes quando 
sorriem  ,  25%    (25  sujeitos  )  respondeu  que  frequentemente  evita  mostrar  os  dentes 
quando  sorriem,  25%  (25  sujeitos)  respondeu  que,  ocasionalmente  evita  mostrar  os 
dentes quando sorriem , 10% (10 sujeitos ) raramente evitam  mostrar os dentes e 15% 
(15 sujeitos ) nunca evitam mostrar os dentes ao sorrir.  
 
 Figura 5: Frequência das respostas obtidas à questão: “Evita mostrar os dentes e a gengiva quando sorri? 
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Como  representado  na  tabela  2, 25 sujeitos (25%) afirmam que estão “muito  seguros 
com  os  seus  dentes”, 20 dos sujeitos (20%) inquirido estão “Seguros  com  os  seus 
dentes”, 20 sujeitos (20%) afirmam que “Nem  estão  seguros  nem  inseguros”, 30 

sujeitos (30%) responderam que estão “inseguros”, e somente 5 sujeitos, (5%) afirmam 
que estão “muito inseguros”. 
 
Tabela  2:  Frequência  das  respostas  obtidas  à questão: “Sente­se  seguro  e confiante  em  relação  ao  seu 
sorriso?” 
 
 
Sente­se  seguro  e 
confiante em relação 
ao seu sorriso? 

 
1­Muito inseguro 
2­inseguro 
3­Nem  seguro  ou 
inseguro 
4­Seguro 
5­Muito seguro 

N 
5 
30 
20 
 
20 
25 

% 
5 
30 
20 
 
20 
25 

  
 
Respondendo à questão “Está satisfeito com a cor os seus dentes?” (Tabela 3), nenhum 
sujeito afirma que está “muito  satisfeito” (0%) , 20 sujeitos afirmam que estão 

“satisfeitos” com os seus dentes,  30 sujeitos (30%) responderam que não estão “Nem 
satisfeito  nem  insatisfeitos  “ , 45 sujeitos (45%) estão “insatisfeitos” e somente 5 dos 

inquiridos (5%) estão “muito insatisfeitos”. 
 
Tabela 3: Frequência das respostas obtidas à questão: “Está satisfeito com a cor dos seus dentes?” 
 
 
Está satisfeito com a 
cor dos seus dentes?  
 

 
1­Muito insatisfeito 
2­Insatisfeito 
3­Nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4­ Satisfeito 
5­ Muito satisfeito 

N 
5 
45 
30 
 
20 
0 

% 
5 
45 
30 
 
20 
0 

 
 
 
No  que  concerne  a  satisfação  com  o  tamanho  dos  dentes  (Tabela  4),  2  sujeitos  (2%) 
afirmam que estão “muito  satisfeitos”, 45 sujeitos (45%) afirmam que estão 

“satisfeitos”, 35 sujeitos (35%) afirmam que “Nem estão satisfeitos nem insatisfeitos”, 3 

sujeitos (3%) afirmam que estão “insatisfeitos” , e somente 5 sujeitos (5%) estão “muito 
insatisfeitos”. 
 
Tabela 4: Frequência das respostas obtidas à questão: “Está satisfeito com o formato dos seus dentes?” 
 
 
Está satisfeito com o 
formato  dos  seus 
dentes? 
 
 

 
1­Muito insatisfeito 
2­Insatisfeito 
3­Nem  satisfeito, 
nem Insatisfeito 
4­Satisfeito 
5­Muito satisfeito 

N 
5 
3 
35 
 
45 
2 

% 
5 
3 
35 
 
45 
2 
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Relativamente à satisfação com o formato dos seus dentes (Tabela 5), 10 sujeitos (10%) 
referem que estão “muito satisfeitos”, 30 sujeitos (30%) estão “satisfeitos”, 20 sujeitos 

(20%)  afirmam  que  não  estão “Nem  satisfeitos  nem  insatisfeitos”, 20 sujeitos (20%) 

afirmam que estão  “insatisfeitos” e 20 sujeitos estão “muito insatisfeitos”. 
 
Tabela 5: Frequência das respostas obtidas à questão: “Está satisfeito com o tamanho dos seus dentes?” 
 
 
Está satisfeito com o 
tamanho  dos  seus 
dentes? 
 

 
1­Muito insatisfeito 
2­Insatisfeito 
3­Nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4­Satisfeito 
5­Muita satisfeito 

N 
20 
20 
20 
 
30 
10 

% 
20 
20 
20 
 
30 
10 

 
 
 
Na questão “Está satisfeito com o formato dos seus lábios?” segundo a tabela 6, do total 
de inquiridos 20 sujeitos (20%) afirmam que estão “muito satisfeitos”, 25 sujeitos (25%) 

afirmam que estão “satisfeitos”, 30 sujeitos (30%) “Nem satisfeito nem insatisfeito”, 15 

sujeitos (15%) “insatisfeito”, e 10 sujeitos (10%) estão “muito insatisfeitos”. 
 
Tabela 6: Frequência das respostas obtidas à questão: “Está satisfeito com o formato dos seus lábios?” 
 
 
Está satisfeito com o 
formato  dos  seus 
lábios?  
 

 
1­Muito insatisfeito 
2­Insatisfeito 
3­Nem satisfeito nem 
insatisfeito 
4­Satisfeito 
5­Muito satisfeito 

N 
10 
15 
30 
 
25 
20 

% 
10 
15 
30 
 
25 
20 

 
 
 
 
Os pacientes foram, ainda, questionados sobre os benefícios do tratamento Ortodôntico, 
e, mais uma vez, quando analisamos as respostas a esta questão (Figura 6 ), verificamos 
que  em  termos  de  analise  de  conteúdo  (frequências)  das  categorias  da  narrativa  que 
foram criadas, dos 100 inquiridos, 100% dos inquiridos responderam que o tratamento 
Ortodôntico  contribui  para  um  melhor  sorriso  e  um  perfil  mais  atrativo,  73  (73%) 
responderam  que  é  para  terem  dentes  alinhados  ,  70  (70%)  responderam  que  como 
benefícios  tem  as  melhorias  funcionais  ,  15  (15%)  responderam  que  tem  maior 
facilidade  de  escovagem  ,  concluindo  assim  ,  uma  vez  mais,  que  os  sujeitos  Adultos 
priorizam as questões estéticas às questões funcionais.  
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Figura 6: Frequência das respostas obtidas à questão “O  que  pensa  sobre  os  benefícios  do  tratamento 
ortodôntico?”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Outra conclusão  interessante que conseguimos concluir quando analisamos as repostas 
dos inquiridos é que, quando foram questionados em relação à realização de tratamento 
por  questões  estéticas,  (Figura  8)  85%  respondeu  que  sim,  mas  quando  foram 
questionados  se  desgastariam  os  seus  dentes  por  questões  estéticas  (Figura  7)  85% 
respondeu que não (Mello et al., 2023). 
 
 
Figura 7: Frequência das respostas obtidas à questão “Desgastaria os seus dentes por questões estéticas?” 
Figura  8:  Frequência  das  respostas  obtidas à questão “Realizaria  tratamentos  para  fins  exclusivamente 
estéticos?” 
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No  que  diz  respeito  à  resposta  à  questão  “Sabe  quantos  dentes  tem  na  sua  cavidade 
oral?”,(Figura  9)  verificamos  que  a  grande  maioria  dos  sujeitos  (75%)  respondeu  que 
“não”, sendo que dos 25 (25%) que responderam que sim 22 sujeitos (22%) acertaram 

no número.  
 
 
Figura 9: Frequência das respostas obtidas à questão: Sabe quantos dentes tem na sua cavidade oral? 
 

 
 
 
 
 
No  que  diz  respeito  à  questão:  “Acredita  que  estas  mudanças  na  sua  boca  (cavidade 
oral)  melhorariam  a  sua  vida  pessoal/profissional  e  a  relação  com  as  outras 
pessoas?”(Tabela 7),  70  sujeitos  (70%)  concordam  totalmente  com  a  afirmação,  25 
sujeitos (25%) concordam e apenas 5 (5%) não concordam nem discordam.  
 
Tabela  7:  Frequência  das  respostas  obtidas  à  questão:  Acredita  que  estas  mudanças  na  sua  boca 
(cavidade oral) melhorariam a sua vida pessoal/ profissional e a relação com as outras Pessoas? 
 
 
Acredita  que  estas 
mudanças  na  sua 
boca  (cavidade  oral) 
melhorariam  a  sua 
vida  pessoal/ 
profissional  e  a 
relação  com  as 
outras Pessoas? 
 

 
 
1­Concordo 
totalmente  
2­Concordo 
3­Não concordo nem 
discordo 
4­Discordo 
5­Discordo 
totalmente 

N 
 
70 
 
25 
5 
 
0 
0 
 

% 
 
70 
 
25 
5 
 
0 
0 
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A  tabela  seguinte  (tabela  8)  mostra  os  resultados  obtidos  após  a  análise  do  conteúdo 
pictórico dos desenhos dos autorretratos, com recurso à Grelha de Análise do conteúdo 
pictórico. A tabela faz a análise descritiva do sorriso no rosto e é possível verificar que 
dos 100 sujeitos (100%), apenas 1 sujeito desenhou o sorriso enquadrado no rosto(1%) 
e os restantes 99 sujeitos desenharam apenas o sorriso(99%). 
 
Tabela 8: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1) e após (M2) quanto ao sorriso no rosto. 
 
Sorriso no rosto 
 
SIM 
NÃO 

Auto retrato ANTES 
N          % 
 1           1% 
 99          99% 

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 
1            1% 
99           99% 

 
 
 
Com  o  objetivo  de  compreender  as  repercussões  do  uso  do  aparelho  ortodôntico  ao 
nível da  representação  mental do sorriso,  foi pedido aos pacientes que desenhassem  a 
sua boca/sorriso, antes (M1) e após (M2) o uso do aparelho ortodôntico. 
No que diz respeito à análise dos dados obtidos e a partir do estudo da grelha de análise 
de  conteúdo  pictórico,  destacamos,  particularmente,  a  categoria  Sorriso  e  as 
subcategorias: (i) Sorriso Fechado, (ii) Sorriso de Canino a Canino, (iii) Sorriso Largo, 
(iv)  Sorriso  Gengival,  (v)  Sorriso  com  Corredores  Bucais,  e  (vi)  Sorriso  Superior 
(Tabela 9). 
De acordo com os resultados obtidos, registamos o facto de, só ter sido desenhado um 
único  percepto  correspondente  ao  Sorriso  de  Canino  a  Canino,  e  nenhum  percepto 
desenhado foi associado à subcategoria Sorriso Fechado. 
Em  relação  à  subcategoria  Sorriso  Largo  (Tabela  9),  observamos  que  87  (87%) 
indivíduos  desenharam  Sorrisos  Largos  em  M1  e  93  (93%)  indivíduos  desenharam 
Sorrisos  Largos  em  M2.  O  Sorriso  Largo  parece  ser  definido  por  alguns  altores  pela 
elevação  das  comissuras  labiais  e  exibição  das  fileiras  dentárias  (Freitas 
Magalhães,2006, 2007). 
 
 
Tabela 9: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1) e após (M2) o tratamento em relação ao tipo de 
sorriso.  
 
Sorriso 
 
Sorriso Fechado 
Sorriso de Canino a Canino 
Sorriso Largo 
Sorriso Gengival 
Sorriso com Corredores Bucais 
Sorriso Superior 
 

Autorretrato ANTES 
N          % 
 0          0% 
 1          1% 
 87        87% 
 1         1% 
 2         2% 
 8         8% 

Autorretrato DEPOIS 
N            % 
0 
0 
93 
2 
1 
3 
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Figura 10: Representação Mental (perceptos) da Subcategoria Sorriso Largo, antes (M1) e após (M2) o 
uso do aparelho ortodôntico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observamos  também  que,  em  relação  a  subcategoria  Sorriso  Com  Corredores  Bucais 
(Figura  11),  apenas  2  indivíduos  (2%)  desenharam  este  tipo  de  sorriso  em  (M1)  bem 
como, apenas 1 individuo (1%) desenhou esta tipologia de perceptos em M2. 
 
Figura  11:  Perceptos  desenhados  da  subcategoria  Sorriso  Com  Corredores  Bucais,  antes  (M1)  e  após 
(M2) o uso do aparelho ortodôntico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O Sorriso Superior (Figura 12) é definido de acordo com Freitas Magalhães (2007) pela 
exibição  da  fileira  dentária  superior  tendo  como  equivalente  simbólico  na  mesma 
categoria,  o  arco  do  sorriso,  classificado  por  Sarver  em  2001.  De  acordo  com  a 
subcategoria  Sorriso  Superior,  8  indivíduos  (8%)  desenharam  este  tipo  de  sorriso  em 
M1 e apenas 3 (3%) Indivíduos desenharam esta categoria de Sorriso em M2. 
 
Figura  12:  Percepto  representativo  da  categaria  Sorriso  Superíor  antes  (M1)  e  após  (M2)  o  uso  do 
aparelho ortodôntico. 
 

   
 
 
 
 
 
 

M2 

M2 
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Em  relação  à  subcategoria  Sorriso  Gengival  (Figura  13),  apenas  1  (1%)  indivíduo 
desenhou esta categoria de Sorriso em (M2). De acordo com vários autores, este tipo de 
sorriso resulta de uma exposição excessiva de gengiva (Dutra et al., 2011; FERREIRA 
et  al.,  2016).  Nesta  linha  de  registo  e  comparando  com  estudos  anteriormente 
efectuados, o Sorriso Gengival foi pela primeira  fez desenhado em sujeitos adultos, no 
presente estudo. 
 
Figura  13:  Percepto  representativo  da  categoria  Sorriso  Gengival  após  (M2)  o  uso  do  aparelho 
ortodôntico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Os resultados obtidos com recurso à grelha analise de conteúdo pictórica dos perceptos, 
também  denunciam  algumas  diferenças  ao  nível  da  auto­perceção  da  cavidade  oral 
(Boca/Sorriso), antes (M1) e após (M2) o uso do aparelho ortodôntico, uma vez que em 
M2  foram  obtidos  desenhos  mais  detalhados  e  mais  investidos  pictoricamente  pelos 
sujeitos, com dentes mais alinhados e sem diastemas (Figura 14). 
 
 
Figura 14: Perceptos representativos do sorriso antes (M1) e após (M2) o uso do aparelho ortodôntico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No  que  diz  respeito  à  vista  panorâmica  do  desenho  (tabela  10),  concluímos  que  96 
sujeitos (96%) dos 100 desenharam vistas Frontais antes (M1) do tratamento e 97 (97%) 
desenharam vistas frontais após (M2) o tratamento. Em relação à vista lateral, 4 sujeitos 
(4%) desenharam antes do tratamento e 3 sujeitos (3%) desenharam após o tratamento.  
 
Tabela 10: Análise descritiva dos autorretratos antes (M1)  e após (M2) o tratamento, quanto ao tipo de 
vista panorâmica 
 

Vista Panorâmica 
 

FRONTAL 
LATERAL 

Autorretrato ANTES 
N          % 

                96        96% 
                4           4% 

Autorretrato DEPOIS 
N            % 

              97          97% 
              3            3% 

M2 

M2 
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.Figura 15 : Percepto representativo da subcategoria Vista Lateral do sorriso antes (M1) e após (M2) o 
uso do aparelho ortodôntico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De  acordo  com  a  tabela  20,  quando  comparamos  os  resultados  obtidos  nos  dois 
momentos  distintos,  4  categorias  assumem  diferenças  notórias  entre  M1  e  M2, 
evidenciando­se, assim , alterações ao nível da representação mental dos sujeitos,  antes 
e após o uso do aparelho ortodôntico: (i)­ Alinhamento dos Dentes, uma vez que antes 
do uso do aparelho apenas 30% dos sujeitos desenharam dentes alinhados e, após o uso 
do  aparelho  ortodôntico,  quase  a  totalidade  dos  sujeitos  (99%)  desenharam  dentes 
alinhados;  (ii)­Apinhamento  Dentário,  uma  vez  que,  mais  de  metade  dos  sujeitos 
(63%) desenharam dentes com apinhamento antes (M1) do uso do aparelho e nenhum 
sujeito  (0%)  desenhou  Dentes  com  Apinhamento  dentário  em  M2.  Assim  sendo, 
podemos  concluir  que,  o  Apinhamento  Dentário  se  constitui  como  uma  grande 
preocupação  para  os  sujeitos  desta  amostra,  uma  vez  que  ninguém  desenhou  Dentes 
Apinhados  após  (M2)  o  uso  do  aparelho  ortodôntico.  (iii)  –  Diastemas,  quando 
analisamos a subcategoria Diastemas concluímos que 64% dos sujeitos que pertenceram 
ao  estudo  desenharam  Dentes  com  Diastemas  em  M1  e  apenas  5%  dos  sujeitos 
desenharam  Diastemas  em  M2.  Concluímos  assim,  que  os  Diastemas  se  constituem 
como  outra  subcategoria  relevante  para  a  presente  amostra,  uma  vez  que,  poucos 
sujeitos  representaram  o  seu  sorriso  com  Diastemas  após  (M2)  o  uso  do  aparelho 
ortodôntico.  (iv)­  Tamanhos  Irregulares,  outra  subcategoria  que  se  destaca  nos 
perceptos desenhados foi o Tamanho dos Dentes, na medida em que, 83% dos perceptos 
desenhados  pelos  sujeitos  antes  do  uso  do  aparelho  (M1)  apresentavam  Dentes  com 
tamanhos  irregulares, mas apenas 28% dos sujeitos representaram Dentes de diferentes 
tamanhos  após  o  uso  do  aparelho  ortodôntico  (M2).    Comparando  os  resultados  do 
presente  estudo,  realizado  com  uma  população  de  sujeitos  adultos,  com  estudos 
efetuados  anteriormente  com  crianças  e  adolescentes,  verificamos  que  em  relação  à 
Categoria Diastemas  jovens e adultos parecem estar na mesma equação analítica, uma 
vez  que  em  ambos  os  estudos  nenhum  sujeito  desenhou  diastemas  em  M2.  Assim 
sendo, podemos considerer os Diastemas como uma “condição esteticamente atingível” 
para um sorriso considerado Perfeito, para ambas as amostras.  Outra subcategoria que 
parece  diminuir  a  sua  frequência,  drasticamente  nos  adultos  e  nos  jovens  é  o 
Alinhamento Dentário, facto este  que,  Pode ser considerado  também,  como um fator 
limitante  para  a  obtenção  de  um  Sorriso  Perfeito­  Sorriso  Ortodôntico  (Mello  et  al., 
2023, 2023 , 2023). 
 
 
 
 

M2  
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Tabela 11: Frequência das subcategorias encontradas na categoria Dentes nos desenhos antes (M1) e após 
(M2) o uso do aparelho ortodôntico.  
 

Dentes 
 

Nºdentes  
Alinhados 

Desalinhados 
Apinhados 

Tamanhos irregulares 
Agenesia 
Diastemas 
Fraturados 
Pontiagudo 

Superfície em Serra 
Dentes com aparelho 

Sem Diastema 
Não fraturados  

Sem implante maxilar 
 

Auto retrato ANTES 
N          % 

 
               30          30% 
               70          70% 
               63          63% 
               83          83% 
                 1            1% 
                 64          64% 
                 1            1% 
                 17          17% 
                 4            4% 
                 0            0% 
                 36          36% 
                 99          99% 
                 4            4% 

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

 
              99              99% 
              1                1% 
              0                0% 
              28              28% 
              0                0% 
              5                5% 
              0                0% 
              6                6% 
              0                0% 
              0                0% 
              95              95% 
              100           100% 
              5                5% 

 
 
 
 
Figura 16: Percepto representativo da subcategoria Dentes Alinhados após (M2) o uso do aparelho 
ortodôntico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17: Percepto representativo da subcategoria Dentes com Diastemas antes (M1) do uso do aparelho 
ortodôntico.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M2 
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Figura 18: Percepto representativo da subcategoria Dentes Apinhados após (M2) o uso do aparelho 
ortodôntico.  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
M2 
 
 
Figura 19: Percepto representativo da subcategoria Dentes Sem implante maxilar antes (M1) do uso do 
aparelho ortodôntico.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisando o    investimento  dado  ao  desenho  da  figura  (tabela  12),  98  dos  100    auto­
retratos  ANTES  em  que  os  doentes  desenharam  figuras  investidas,  apenas  2(2%)  não 
são  investidas.  Nos  auto­retratos  DEPOIS,  2(2%)  dos  100  desenhos,  não  têm 
investimento. 
 
Tabela 12: Análise descritiva dos autorretratos antes (M1)  e após (M2) o tratamento em relação ao 
investimento dado ao desenho da figura. 
 

Desenho da Figura 
 

INVESTIDO 
NÃO INVESTIDO 

Auto retrato ANTES 
N          % 

                  98        98% 
                  2          2% 

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

                 98          98% 
                 2             2% 

 
Quando  analisamos  a  tabela  12  conseguimos  perceber  que  não  houve  diferenças 
significativas a nível do investimento, no entanto, analisando os desenhos antes (M1) e 
após  (M2)o  uso  do  aparelho  ortodôntico  conseguimos  perceber  que  há  diferenças  em 
como as pessoas vem o seu próprio sorriso antes e após o uso do aparelho ortodôntico, 
uma vez que após o uso do aparelho os desenhos são mais detalhados , tem bocas mais 
direitas e dentes mais alinhados. 

 

      

M2 
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Figura 20: Perceptos representativos do sorriso antes (M1) e após (M2) o uso do aparelho ortodôntico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acordo com a tabela 13, confirmamos que 9(9%) dos inquiridos desenharam figuras 
pequenas antes (M1) do tratamento ortodôntico , 70 sujeitos (70%) desenharam figuras 
de  tamanho  normal  antes  do  tratamento    e  21  sujeitos(21%)  desenharam  figuras  de 
tamanho  grande antes do tratamento. Em relação ao tamanho das figuras após (M2) o 
tratamento  ortodôntico  ,  19  sujeitos  (19%)  desenharam  figuras  pequenas,  74  sujeitos 
(74%)  desenharam  figuras  de  tamanho  normal  e  7  sujeitos  (7%)  desenharam  figuras 
grandes após o tratamento ortodôntico.  
 
 
Tabela 13: Frequência dos autorretratos antes (M1)e após (M2) do tratamento ortodôntico em relação à 
Categoria Tamanho do Desenho da Figura 

 
Desenho da Figura 

 
PEQUENA 
NORMAL 
GRANDE 

Auto retrato ANTES 
N          % 

                9           9% 
                70         70% 
                21         21% 
  

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

              19          19% 
              74          74% 
              7            7% 

. 
 
Figura 21: Perceptos representativos da categoria desenho da figura Grande (M1) e desenho da figura 
Normal (M1). 
 

    
 
 
 
A  tabela  seguinte  (tabela  14),  descreve  o  Tamanho  da  aparência  da  boca  ,  em  que  , 
antes  (M1)  do  tratamento,  70  sujeitos  (70%)  desenharam  bocas  com  aparência 
adequada,  21  (21%)  desenharam  bocas  grandes  e  9  sujeitos  (9%)  desenharam  bocas 
pequenas.  Por  outro  lado,  após  (M2)  o  tratamento  ortodôntico  ,  9  sujeitos  (9%) 

 

       

      

 

       M2 
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desenharam  perceptos  com  bocas  pequenas,  74  sujeitos  (74%)desenharam  bocas  com 
aparência adequadas e 7 sujeitos (7%) desenharam bocas com aparência grande.  
 
Tabela 14: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1) e após (M2)o tratamento em relação à 
Categoria Tamanho da aparência da boca. 
 
Tamanho da aparência da boca: 

 
PEQUENA 

ADEQUADA 
GRANDE 

Auto retrato ANTES 
  N            % 

               9           9% 
               70         70% 
               21         21%  

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

                 19          19% 
                 74          74% 
                 7            7% 

 
 
 
Dos 100 doentes que desenharam o seu auto­retrato (Tabela 15), 82 desenharam (82%) 
o  contorno  da  boca  antes  (M1)  do  tratamento  ortodôntico  e  88  desenharam  (88%)  o 
contorno da sua boca  após (M2) o tratamento ortodôntico. 
 
Tabela 15: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1)  e após (M2) o tratamento ortodôntico em 
relação ao Contorno da boca.  
 

 
Figura 22: Percepto representativo da subcategoria Contorno da boca após (M2) o uso do aparelho 
ortodôntico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação à Ausência de lábios (Tabela 16), 28 sujeitos (28%) não desenharam lábios  
antes  (M1)  do  tratamento  e  31  sujeitos  (31%)  não  desenharam  lábios  após  (M2)  o 
tratamento. 
 
 Tabela 16: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1)  e após (M2)do tratamento ortodôntico em 
relação à Ausência de lábios.  
 

Ausência de lábios: 
 

SIM 
NÃO 

Auto retrato ANTES 
  N            % 

             28          28% 
             72          72% 
                         

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

               31          31% 
               69          69% 
                       

 

Contorno da boca: 
 

SIM 
NÃO 

Auto retrato ANTES 
  N            % 

             82          82% 
             18         18% 
                         

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

               88          88% 
               12          12% 
                 

M2 

M2 
 

      

M2 M2 
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Figura 23: Percepto representativo da subcategoria Ausência de lábios após (M2) o uso do aparelho 
ortodôntico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tabela 17: Análise descritiva dos auto­retratos antes (M1)  e após (M2) o tratamento ortodôntico em 
relação ao Tamanho dos lábios. 
 

Tamanho dos lábios: 
 

SUPERIORES: 
GROSSOS 
NORMAIS 

FINOS 
 

INFERIORES: 
GROSSOS 
NORMAIS 

FINOS 
 

Auto retrato ANTES 
  N            % 

    
              14         14% 
              35         35% 
              20         20% 
        
 
              8            8% 
              40         40% 
              21         21% 
                  

Auto­retrato DEPOIS 
N            % 

                  
                10          10% 
                38          38% 
                20          20% 
 
 
                4            4% 
                40          40% 
                23          23% 
                       

 
 
Já  quando analisamos a  resposta à questão “Oque é para si um sorriso bonito ?” 
concluímos  que 50% dos inquiridos (50sujeitos) respondem que consideram um sorriso 
harmonioso e natural bonito oque  leva a enfatizar a hipótese de que a principal  razão 
que levou os pacientes a tratar o seu sorriso é por questões estéticas. 
 
 Figura 24: Frequência das Respostas à questão “O que é para si um sorriso bonito ?” 
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No  que  diz  respeito  à  questão:  Mudaria  alguma  coisa  no  seu  sorriso?  (Figura  25),  
“verificamos que dos 100 inquiridos, 55  sujeitos(55%)  responderam  que  alteravam  o  
alinhamento dentário  , 3  sujeitos  (3%)  responderam que  mudariam o  dente partido, 5 
(5%)  dos  inquiridos  responderam  que  alteravam  a  sua  gengiva  ,  5  sujeitos  (5%) 
responderam  que  colocariam  implantes  dentários,  2  sujeitos  (2%)  responderam  que 
alteravam  a  estética  do  seu  sorriso,  15  sujeitos  (15%)  responderam  que  alteravam  a 
coloração dos seus dentes, 10 sujeitos (10%) alteravam o  tamanho e 22 sujeitos (22%) 
não alteravam nada. 
 
Figura 25: Frequência das Respostas à questão “Mudaria alguma coisa no seu sorriso ?” 
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ANÁLISE COMPARATIVA: 
 
Na tabela 18, compara­se as idades dos doentes, divididos de acordo com os vários tipos 
de  adulto  segundo  Pikunas,  com  o  principal  motivo  que  os  levou  a  procurar  o 
tratamento ortodôntico, demonstra que a grande maioria dos pacientes (82%) realizaram 
tratamento ortodôntico por questões estéticas. 
 
 
Tabela 18: Análise comparativa das idades do grupo de pacientes, com o principal motivo que levou os 
doentes a realizar o tratamento ortodôntico.  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Idade 
25­34        35­39       40­60 

 

 
 
 
 
Porque decidiu 
procurar 
(motivos)cuidados 
dentários? 

 
 
Questões estéticas 
Dentes tortos 
Dentes Sobrepostos  
Autoestima 
Diastema  
Problemas Funcionais  
Saúde Oral 
Conforto  
 

N/%              N/%       N7%  
  
  70                  10             2  
  45                   5              2 
  10                   5 
  10                   2               1 
  15                   3 
 20                   22            1 
 
10                    12 
7                       4             

% 
 

82% 
57% 
15% 
13% 
18% 
43% 

 
22% 
11% 
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CONCLUSÃO: 
 
Concluída  a  elaboração  do  projeto  de  pesquisa  cujo  modelo  analítico  se  apresenta 
dissecado no decurso da segunda parte deste trabalho e, suportados no modelo teórico e 
na estratégia metodológica adotada, estão reunidas a condições para a apresentação dos 
principais  vetores  interpretativos  que  emergem  como  conclusão  deste  trabalho  de 
pesquisa.  
   Quando comparamos os perceptos desenhados  antes (M1) e após (M2) o uso de um 
aparelho Ortodôntico, podemos concluir que, parecem ser maioritariamente os  motivos 
Estéticos  que  se  constituem  como  alavancas  motivacionais  para  os  sujeitos  na  idade 
Adulta, quando decidem procurar cuidados Ortodônticos. 
Concluímos  também  que,  a  Categoria  Sorriso  Largo,  se  configura  como  o  Sorriso 
eleito como o mais Estético, uma vez que, 87 dos 100 pacientes inquiridos, desenharam 
perceptos  associados  à  Subcategoria  Sorriso  Largo,  após  o  uso  de  um  aparelho 
Ortodôntico (M2). 
   Releva­se ainda que, após o tratamento Ortodôntico (M2), os inquiridos parecem ter 
interiorizado  características  anatómicas  peculiares  de  um  Sorriso  Estético,  na  medida 
em que, os desenhos efetuados (perceptos) parecem ser mais  investidos, registando­se, 
curiosamente,  um  aumento  da  quantidade  do  número  de  dentes  desenhados  nos 
perceptos em M2. Nesta linha de análise, os resultados obtidos sugerem assim que, os 
principais  motivos  que  levaram  os  pacientes  a  procurar  cuidados  dentários  parecem 
estar mais conotados com problemas Estéticos, nomeadamente, a busca por um Sorriso 
Alinhado e Esteticamente Harmonioso.   
   Em suma, pretendemos  referir que a presente  investigação  tem ainda como objetivo 
secundário  incentivar  a  criação  de  novos  estudos  conotados  com  a  Representação 
mental do Sorriso  e a busca do Sorriso Perfeito quando aplicados a outras populações 
alvo da trajetória desenvolvimentista do ciclo de vida.  
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