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RESUMO

Introdugao: A proporgao aurea aplicada a estética dentaria baseia-se na largura mesiodistal
aparente dos dentes anteriores vistos numa visao frontal. Com base nesta proporcao, a
largura mesiodistal do incisivo lateral & 61,8% da largura mesiodistal do incisivo central,
assim como 3 largura aparente do canino é 61,8% da largura mesiodistal do incisivo lateral.
Assim, a proporcao aurea é observada a partir da linha média dentaria, desde os incisivos

centrais em direcao aos dentes posteriores.

Neste dmbito, foi realizado um trabalho de investigagdo “Proporcdo Aurea em Dentes

Anteriores Maxilares - Estudo de uma Amostra Populacional”.

Objetivos: 1) Avaliar a prevaléncia da proporgdo durea nos dentes anteriores maxilares em
alunos do curso de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS) e
em pacientes da Unidade Clinica de Gandra; 2) correlacionar a existéncia de proporgao durea
com o género; 3) comparar entre as hemi-arcadas direita e esquerda da amostra avaliada; 4)
validar o método de medicdo utilizado neste estudo; 5) rever na literatura existente a

importancia da proporgao aurea na Medicina Dentaria atual;

Material e Métodos: Participaram 100 voluntarios, alunos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentadria do IUCS e pacientes da Unidade Clinica de Gandra, com idades
compreendidas entre os 20 e os 50 anos. Foram realizadas medicoes da largura mesiodistal
dos elementos dentarios do segmento anterior maxilar numa visao frontal, com um
compasso de pontas secas e papel milimétrico. A partir dos valores obtidos através das
mensuracoes, foram realizados calculos para analisar a presenca ou auséncia de proporgao

aurea.

Foi realizada ainda uma pesquisa bibliografica, entre os anos de 1973 e 2016, através do
motor de busca da Google. As respetivas bases de dados utilizadas foram, Researchgate,
PubMed e SciELO, tendo sido efetuada a busca com as seguintes palavras-chave:

" on " on

“dentisteria”, “estética dentaria”, “sorriso”, “proporcao aurea”.



Discussao: Nao foi verificada a presenga de proporgao aurea entre todos os dentes anteriores
maxilares em nenhum dos individuos analisados. Porém, quando analisada a relagdo em
segmentos isolados, obtiveram-se resultados que puderam ser enquadrados na proporgao

aurea.

Conclusao: Ap6s a analise dos resultados do presente estudo, concluiu-se que a proporgao

aurea nao é aplicavel a maior parte da populagao, sendo apenas um referente tedrico.

"o on "o on " on

Palavras-chave: “dentisteria”, “estética dentaria”, “sorriso”, “proporgao aurea”.



ABSTRACT

Introduction: Applied to dental aesthetics, the golden ratio is based on the apparent meso-
distal width of the anterior teeth in frontal view. According to this ratio, the meso-distal
width of the Iateral incisor should be 61,8% of the meso-distal width of the central incisor,
and the apparent face of the canine 61,8 % of the meso-distal width of the lateral incisor.
The golden ratio can thus be observed from the dental midline, from the central incisors to

the posterior teeth.

This was the subject for the research project ‘The Golden Ratio in the Anterior Maxillary

Teeth - Study of a Population’.

Objectives: This study has five main objectives: 1)to assess the prevalence of the golden ratio
of the anterior maxillary teeth of a group of students of the Master's Course in Dental
Medicine of the Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS) and of patients of the
Clinical Unit of Gandra; 2) to establish a correlation between golden ratio and gender;3) to
compare the left and right quadrants of the sample; 4) to validate the method of
measurement used in the study; 5) to make a review of the relevant literature on the

importance of the golden ratio to modern dentistry.

Material and Methods: This study relied on the participation of 100 volunteers, consisting of
students of the Master's Course in Dental Medicine of the IUCS and patients of the Clinical
Unit of Gandra, with ages comprised between 20 and 50 years. The meso-distal width of the
dental elements of the anterior maxillary segment (frontal view) was measured using a
drypoint compass and graph paper. Calculations were based on those measurements to

determine the presence of golden ratio.

A bibliographic research between the years of 1973 and 2016 was made through the Google
search engine®. The databases used were the Researchgate, PubMed and SciElo. The

keywords used for the research were the following: “dentistry”, “dental esthetics”, “smile”,

“golden ratio”.



Discussion: None of the participants in this study showed the golden ratio between all the
anterior maxillary teeth. The analysis of the golden proportion in isolated segments, however,

showed positive results.

Conclusion: After careful analysis of the collected data, in this study, it was concluded that
the golden ratio is not applicable to most individuals and that it remains a mere theoretical

reference.

"non " on " on

Keywords: “Dentistry”, “Dental Esthetics”, “Smile”, “Golden ratio”.
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CAPITULO | - PROPORCAO AUREA EM DENTES ANTERIORES MAXILARES- ESTUDO DE UMA
AMOSTRA POPULACIONAL

1. Introducao

Os principios estéticos sao pilares muito importantes na Medicina Dentaria atual, sendo que
3 busca pelos padroes de beleza e perfeicao, quer da forma quer das dimensoes, tem

proporcionado uma supervalorizagao da aparéncia de cada individuo dentro da sociedade’.

Desde a antiguidade, varios filésofos, artistas, arquitetos e estudiosos tiveram interesse
neste tema, e ao longo dos anos e com sociedades cada vez mais exigentes a estética

dentaria assume um papel crescente na atividade em Medicina Dentaria.

Assim, antes de padronizar o belo, torna-se importante desenvolver sensibilidade estética,
prestando atengao a todo um conjunto de pormenores, trabalhando a beleza real e nao uma
beleza artificial. Citando Lombardi, em 1973, “A harmonia € o acordo perfeito de varias partes
diferentes entre si que forma um todo”, e se analisado individualmente pode cometer-se o

erro de ndo promover a estética.

Aceita-se que um sorriso agradavel esteja relacionado principalmente com os dentes
anteriores maxilares, dai a importancia e a preocupagao do profissional no momento de
restaurar este setor. Esta preocupacao fez com que ao longo dos anos tenham sido
apresentadas varias propostas para alcancar a “formula da perfeicao”. De todas, a mais
reconhecida pela historia € sem dlvida a proporgao aurea, descrita pelo filésofo Pitagoras,
que relacionou a beleza encontrada na natureza com proporgoes matematicas. O filésofo
determinou que numa proporgao numerica, na qual a relagao entre as partes fosse de

1/1.618 = 0.618, seria reconhecida como bela.

A aplicagao desta proporcao em Medicina Dentaria foi utilizada inicialmente por Lombardi?
(1973) e desenvolvida por Levin3 (1978), que demonstrou que nas denticdes esteticamente
agradaveis, vistas frontalmente, a largura do incisivo central esta em proporgao aurea com a
largura do incisivo lateral, e que este, por sua vez, esta em proporgao 3urea com a parte

anterior visivel do canino®. Deste modo, a proporgao aurea baseia-se na largura mesiodistal



aparente dos dentes anteriores vistos numa visao frontal. Para que se encontre a razao ideal,
a largura do canino deve ser multiplicada por um valor definido como proporgao aurea, que é
de 0,61803, aproximadamente 62%. Dessa maneira, a proporgao dentaria € observada a

partir da linha média, desde os incisivos centrais em direg3o aos dentes posteriores?.

2. Objetivos

e Analisar a prevaléncia da proporgao 3urea nos dentes anteriores maxilares em alunos
do curso de Medicina Dentaria do IUCS e em pacientes da Unidade Clinica de Gandra;

e Correlacionar a existéncia de proporgao durea com o género;

e Comparar entre as hemi-arcadas direita e esquerda da amostra avaliada a existéncia
de proporgao aureg;

e Validar o método de medicao utilizado neste estudo;

e Rever na literatura a importancia da proporgao aurea na Medicina Dentaria atual;

3. Material e Métodos
Metodologia da pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, entre os anos de 1973 e 2016 através do motor de
busca da Google. As respetivas bases de dados utilizadas foram a Researchgate, PubMed e
Sc/ELO, tendo sido efetuada a busca com as seguintes palavras-chave: “dentisteria”,
“estética dentaria”, “sorriso”, “proporcao aurea”, “dentistry’, “dental esthetics”, “smile”,

“golden ratio”

A pesquisa bibliografica foi feita até ao presente ano, apesar de nao haver publicagoes

recentes disponiveis, de acordo com 0s nossos critérios de exclusao.

Para a triagem dos artigos foram utilizados critérios de inclusao e critérios de exclusao

conforme o Diagrama 1.



Critérios de Inclusao
Estudos que abordassem proporg3o aurea em dentes anteriores maxilares, proporgoes

dentarias, estética dentaria e sorriso, em idioma portugués, inglés, brasileiro e espanhol.
Critérios de Exclusao

Estudos que nao abordassem proporcao aurea em dentes anteriores maxilares ou artigos

inacessiveis.

Palavras-Chave:

ResearchGate PubMed SciELO
Dentistry; Dental
143 Publicacoes 42 Publicacoes icaco
Esthetics; Smile; ¢ 46 Publicagoes
. Recentes - _
Golden ratio. ( ECentes - apenas (Rece’ntt'as apenas (Recentes - apenas
acessiveis resumos) acessiveis resumos) acessiveis resumos)
231 Publicagoes relevantes
identificadas nas 3 bases de
dados
154 Estudos 77 Publicagdes relevantes apés a
eliminados baseados selegao segundo os critérios de
nos critérios de inclus3o
inclusao
61 Estudos
16 Publicacoes relevantes apos a eliminados
sele¢ao sequndo os critérios de baseados nos
inclusdo e exclusao critérios de exclusao

Diagrama 1. Esquematizacao dos materiais e métodos



Metodologia de Investigagao

e Tipo de Estudo

Estudo transversal, de prevaléncia, descritivo.

e Tipo de Amostra

Amostra de conveniéncia.

e Amostra
Neste estudo, participaram 100 voluntarios, alunos do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e pacientes da Unidade Clinica de

Gandra.

o Critérios de Inclusdo
Foram selecionados, segundo os critérios de exclusao, todos os alunos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria do IUCS e todos os pacientes da Unidade Clinica de Gandra na faixa

etaria dos 20 aos 50 anos.

e C(ritérios de Exclusao

o Histdria de trauma facial;

° Presenca de restauracoes ou coroas protéticas nos dentes anteriores maxilares;

o Presenca de desgastes causados por abrasao, atrigdo ou erosao nos dentes anteriores
maxilares;

o Presenca de retragao gengival nos dentes anteriores maxilares;

o Presenca de desgaste cervical acentuado nos dentes anteriores maxilares;

o Presenca de hiperplasia gengival nos dentes anteriores maxilares;

o Presenca de aparelho ortoddntico nos dentes anteriores maxilares;

o Assimetria facial acentuada;

° Presenca de diastemas entre os dentes anteriores maxilares;



e Populagao de estudo

Neste estudo, participaram 100 voluntarios, com idades compreendidas entre os 20 e os 50
anos, sendo 47 do género feminino e 53 do género masculino, apresentando uma idade

média de 32 anos.

o (Caracterizagao da populag3do de estudo

mHomens ™ Mulheres

Grafico 1. Distribuicao da populagao de estudo por género

m20-29 anos ®™30-39anos m40-50 anos m20-29 anos m30-39anos MW40-50 anos

Grafico 2. Distribuicdo da populagdo de estudo Gréfico 3. Distribuigdo da populagao de estudo
do género masculino por faixas etarias do género feminino por faixas etarias



Metodologia de Observagao

Apos aceitacao e autorizagao da realizagao deste estudo pelo Diretor da Unidade Clinica de
Gandra (Anexo A1), passou-se a3 recolha de dados que foram registados numa ficha de
medicoes dos dentes anteriores maxilares (Anexo A2).

Todos os participantes foram informados do procedimento a executar, sob a forma de um
consentimento informado verbal. As medigdes que visam avaliar a presenga ou auséncia de
proporcao aurea foram realizadas de uma forma anénima e confidencial.

Para a observacao foi utilizado sempre o mesmo tipo de material: luvas de observagao,

compasso de pontas secas e papel milimétrico.

Figura 1. Material de observagao

Os voluntarios encontravam-se sentados na cadeira de medicina dentaria, em posicao ereta,
com o plano de Frankfurt paralelo ao solo. As medicoes foram realizadas sempre pelo mesmo

observador, de forma a eliminar qualquer desvio de observagao.

Para analisar a presenga ou auséncia de propor¢ao 3durea, foram realizadas medicoes da
largura mesiodistal dos elementos dentarios do segmento anterior superior numa visao
frontal, com um compasso de pontas secas e papel milimétrico. Foram sempre realizadas

duas medigoes para estabelecer a validade das mesmas.



Figura 4. Medigao da largura mesiodistal do incisivo central.

A proporcao aurea foi avaliada a partir da linha média dentaria, a direita e a esquerda,
partindo do principio que desde o incisivo central ao canino existe um decréscimo
progressivo da largura mesiodistal de 62%. Assim, para avaliar a presen¢a ou auséncia de
proporgao aurea, foi realizada a razao entre o valor obtido da largura mesiodistal do incisivo
central pelo valor da largura mesiodistal do incisivo lateral, e da mesma maneira calculou-se

a razao entre o valor obtido da largura aparente do canino e o valor obtido do incisivo lateral.



Perante uma razao ideal, ou seja, uma proporgao aurea a primeira razao seria 1.618 e a

segunda 0.618.

Tratamento de dados

Os dados foram inseridos e analisados no programa SPSS 22® e foram realizados graficos

demonstrativos com o Microsoft Excel 2013®.

4 Resultados

Apos o tratamento dos dados e face aos resultados obtidos, observou-se que ndo houve
ocorréncia de proporgao aurea entre todos os dentes anteriores maxilares em nenhum
individuo; porém, quando analisada a relagao existente em segmentos isolados- a cada dois

dentes adjacentes-, foi encontrada proporgao aurea em alguns segmentos.

De todos os segmentos analisados, 393 (98,25%) nao apresentaram proporgao durea em
nenhum segmento; 1 (0.25%) apresentava proporgdo aurea entre o incisivo central e o
incisivo lateral direito; 2 (0.5%) apresentavam proporgdo aurea entre o incisivo lateral e
canino direito; 1 (0.25%) apresentava proporgao aurea entre o incisivo central e o incisivo
lateral esquerdo e 3 (0.75%) apresentavam propor¢ao aurea entre o incisivo lateral e o

canino esquerdo. (Grafico 4)



2:05%_1:025% )
3,0,75% = Auséncia de Proporgao Aurea

1, 0.25%

= Proporgdo Aurea entre Incisivo
central e Incisivo Iateral direito

® Proporgao Aurea entre Incisivo
lateral e Canino direito

Proporcao Aurea entre Incisivo
central e Incisivo lateral esquerdo

® Proporgdo Aurea entre Incisivo
lateral e Canino esquerdo

Gréfico 4. Avaliagao da auséncia e presenga de proporgao aurea

Dentro do total de individuos analisados que apresentam segmentos em proporgao aurea,

71% sao do género feminino e 29% sao do género masculino. (Grafico 5)

= Masculino

= Feminino

Grafico 5. Correlagao entre género e proporgao aurea segmentar



No género feminino, observou-se 1 (14.2%) individuo com proporcdo durea entre o incisivo
central e o incisivo lateral direito; 1 (14.2%) individuo com proporgdo durea entre o incisivo
lateral e o canino direito; 1(14.2%) individuo com proporgao durea entre o incisivo central e o
incisivo lateral esquerdo e 2 (28.4%) individuos com proporgdo durea entre o incisivo lateral

e 0 canino esquerdo. (Grafico 6)

Proporcao aurea entre o incisivo
central e incisivo lateral direito

1,14,2%

B Proporgao aurea entre o incisivo
lateral e canino direito

Proporgao aurea entre o incisivo

1 14,2% central e incisivo lateral esquerdo

B Proporgao aurea entre o incisivo
lateral e canino esquerdo

Grafico 6. Individuos do género feminino com segmentos em proporgao aurea

No género masculino observaram-se 2 individuos com segmentos em proporgao 3urea,
sendo que 1(14.5%) individuo apresenta proporgao durea entre o incisivo central e o incisivo
lateral direito e 1 (14,5%) individuo apresenta proporcdo durea entre o incisivo lateral e o

canino esquerdo.
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B Proporgao aurea entre o incisivo
central e incisivo lateral direito

B Proporgao aurea entre o incisivo
lateral e o canino esquerdo

Grafico 7. Individuos do género masculino com segmentos em proporgao aurea

Analisando por hemi-arcada nos segmentos onde foi encontrada proporgao aurea, observou-
-se que, do lado direito existem 2 individuos (29%) com proporgdo durea entre o incisivo
central e o incisivo lateral e 1 individuo (14%) onde se observou proporgao aurea entre o
incisivo lateral e o canino. Na hemi-arcada esquerda, observou-se 1 individuo (14%) com
proporcdo aurea entre o incisivo central e o incisivo lateral e 3 individuos (43%) com

proporgao aurea entre o incisivo lateral e o canino. (Grafico 8)

Proporgo Aurea entre Incisivo
lateral e o Canino direito

 Proporgdo Aurea entre Incisivo
central e Incisivo lateral direito

Proporcao Aurea entre Incisivo
central e Incisivo lateral esquerdo

Proporgdo Aurea entre incisivo
lateral e canino esquerdo

Grafico 8. Andlise da proporgao aurea do lado Direito e Esquerdo
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5. Discussao

A presenca de proporgao aurea entre todos os dentes anteriores maxilares, ou seja, em todo
0 setor anterior maxilar, em simultaneo a direita e a esquerda, nao foi encontrada em
nenhum dos 100 individuos avaliados, sendo que, quando analisada por segmentos isolados,

observou-se esta proporgao apenas em 7 individuos. (Grafico 4)

Nesta pesquisa, a prevaléncia de proporgao aurea esteve presente em aproximadamente 2%
(1,75%) da amostra pesquisada, indicando assim que ndo ha prevaléncia de proporgao aurea
na maior parte da populacao estudada, o que esta em conformidade com estudos de Soares

et al., Marson e Hasanreisoglu“>®.

Analisando os nossos resultados por segmentos isolados temos os sequintes resultados: 1
(0,25%) entre o incisivo central e lateral direito; 2 (0,5%) entre o incisivo lateral e canino
direito; 1(0,25%) entre o incisivo central e lateral esquerdo; 3 (0,75%) entre o incisivo lateral
e canino esquerdo (Grafico 4). Num estudo realizado por Marson®, que avaliou 50 individuos,
houve uma pequena amostra (2%) na qual encontrou proporgao aurea entre todos os dentes
anteriores maxilares e quando avaliados por segmentos isolados os resultados foram de 12%
entre o incisivo central e lateral direito; 4% entre o incisivo central, lateral e canino direito;
2% entre o incisivo central, lateral e canino esquerdo; e 8% entre incisivo central e Iateral
esquerdo. Num outro estudo realizado no Brasil, na Universidade Catdlica de Brasilia, 0s
resultados foram os sequintes: 228 (95%) segmentos analisados nao apresentaram
proporcdo aurea; 4 (1,6%) apresentaram proporcdo durea entre o incisivo central e lateral
esquerdo; 3 (1,3%) entre o incisivo lateral e canino esquerdo; 3 (1,3%) entre o incisivo central

e lateral direito e 2 (0,8%) entre o incisivo lateral e canino direito’.

Dentro do total de individuos que apresentaram segmentos em proporgdo aurea, 5 (71%)
foram do género feminino e 2 (29%) do género masculino (Grafico 5). Dos segmentos
analisados do género feminino com proporgao aurea, consideramos 0s seguintes resultados:
1 (14.2%) individuo apresenta proporgao durea entre o incisivo central e o incisivo lateral
direito; 1 (14.2%) individuo com proporgdo durea entre o incisivo lateral e o canino direito; 1

(14.2%) individuo com proporgao durea entre o incisivo central e incisivo lateral esquerdo e 2
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(28.4%) individuos apresentaram proporgado durea entre o incisivo lateral e canino esquerdo.
(Gréfico 6)

Ja no género masculino, os resultados sdo os sequintes: 1 (14.5%) individuo com proporgao
durea entre o incisivo central e lateral direito e 1 (14.5%) individuo com proporgdo aurea

entre o incisivo lateral e o canino do lado esquerdo. (Gréfico 7)

Segundo os resultados do nosso estudo, a proporgao aurea € mais frequente no género
feminino entre o incisivo lateral e o canino do lado esquerdo, contudo, Mahshid et al. afirma

que a proporcao aurea é semelhante em ambos os géneros®.

Soares et al. conclui que a proporgao aurea do lado direito e do lado esquerdo estd mais

prevalente em mulheres que em homens, corroborando o nosso estudo“.

Em relagdo a proporgdo durea observada do lado direito, encontramos: 2 individuos (29%)
com proporgao aurea entre o incisivo central e o incisivo lateral e 1 individuo (14%) onde se
observou proporgao aurea entre o incisivo lateral e o canino. Na hemi-arcada esquerds,
observou-se 1 individuo (14%) que apresenta proporgdo durea entre o incisivo central e o
incisivo lateral e 3 individuos (43%) que apresentaram proporgdo durea entre o incisivo
lateral e o canino (Grafico 8). Observou-se entao, que dos individuos que apresentam
segmentos em proporgao aurea, 43% encontram-se do lado direito, enquanto 57%
apresentam proporgao aurea do lado esquerdo. Mahshid relata que a existéncia de proporgao

aurea é semelhante entre o lado direito e o esquerdo®.

Com os resultados obtidos mostramos que é mais prevalente encontrar proporgao aurea do

lado esquerdo, nomeadamente entre o incisivo lateral e o canino.

Markovics et al.? considerou com base no seu estudo, que é mais frequente a presenga de
proporgao aurea entre o incisivo central e o incisivo lateral do lado direito, contrariamente ao
nosso estudo. Ambos os estudos afirmam que é mais prevalente proporgao aurea no género

feminino.

Segundo Soares, Marson, Hasanreisoglu, Gopfert, Mahshid, Ramani, Bjordal e Ward a
proporgao aurea nao é aplicavel @ maior parte da populagao, e afirmam até que é possivel ter

um sorriso agradavel sem que os dentes estejam em proporgao 3urea*>678101.12,
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Nikgoo et al. afirma que a ocorréncia de propor¢ao aurea entre a largura mesiodistal dos
dentes anteriores maxilares nao deve ser considerada um método valido para assegurar um
sorriso esteticamente agradavel, e que o plano de tratamento deve ser personalizado,

considerando sempre as caracteristicas culturais®.

Porém, Snow afirma que o conceito de proporcao 3aurea é Util no diagnostico e

desenvolvimento de simetria, dominancia e propor¢ao para um sorriso agradavel™.

Mahshid et al. afirma que uma das tarefas mais importantes da Medicina Dentaria é a

criagao de proporgOes harmoniosas entre a largura dos dentes anteriores®.

Garcia et al. através da sua analise concluiu que é necessario ter em conta que a proporgao
aurea é um parametro que pode ser usado como um guia pratico, mas n3o como uma

referéncia absoluta™.

Em contrapartida, autores como Levin est3o de acordo com a utilizagao da proporgao aurea’.
Este relata nos seus estudos que um sorriso € estético apenas quando os dentes estao em
proporgao aurea, sendo possivel a proporgao nao estar presente em todos os dentes, mas

pelo menos num dos segmentos laterais®.

Assim, de acordo com Levin, a proporgao aurea foi introduzida na maioria dos livros e artigos

da area como orientacao estética em dentes anteriores maxilares:.

Com o fim de validar o método usado nas medicoes dos dentes anteriores maxilares, foram

comparadas metodologias entre diferentes estudos e o0 nosso estudo.

Mahshid et al., em 2004, recolheu fotografias digitais em vista frontal de 157 alunos de
medicina dentaria na Shahid Beheshti University of Medical Science, em Teerao sendo a
amostra composta por 75 mulheres (47,8%) e 82 homens (52,2%), entre os 18 e os 30 anos.
Os critérios de exclusao usados foram muito semelhantes aos do nosso estudo, assim como a

distribuicao por géneros®.

As fotografias realizadas em vista frontal foram posteriormente sujeitas a uma medicao

digital de cada dente anterior maxilar de forma individual, e foi utilizada como ferramenta de
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ampliacao o zoom do software informatico para maior precisao e indicagao dos contornos
mesiais e distais dos dentes em analise. O auxilio desta ferramenta faz com que as medigoes
sejam mais precisas e concretas, comparativamente com o nosso estudo. E também um
procedimento mais rapido que a medigao individual de cada dente em boca, apesar de ser

sempre necessario maquina fotografica e software adequado.

De todas as fotografias realizadas, 10 foram recalculadas por outros dois investigadores para
estabelecer a validade das medicoes anteriores. Para determinar a fiabilidade das medigoes
efetuadas, 10 das imagens realizadas foram novamente medidas, sob as mesmas condigoes,

10 dias mais tarde.

Assim, em comparagao podemos considerar que a metodologia do estudo de Mahshid®
podera ter sido mais rigorosa, contudo os resultados alcangados pelos dois estudos em
questao foram semelhantes, ou seja, ndo se verifica propor¢ao aurea na maior parte da

populagao. Consideramos assim o nosso método de medigao como valido.

Hasanreisoglu et alt, no ano de 2005, realizou um estudo na Universidade de Ancara,
Turquia, onde foram feitas fotografias, em vista frontal, dos dentes anteriores maxilares de
100 alunos de medicina dentaria de origem turca. A amostra é homogénea e bem dividida
por géneros: 50 do género masculino e 50 do género feminino, o que é coincidente com a
nossa amostra (53 do género masculino e 47 do género feminino). A idade média da amostra
de Hasanreisoglu é de 22 anos, enquanto a idade média do nosso estudo é de 32 anos,

sendo, no entanto, uma faixa etaria de jovem adulto.

Nesse estudo as medicoes foram feitas através de fotografias e de modelos de gesso,
realizados anteriormente. As medigoes feitas nos modelos de gesso foram efetuadas com o
auxilio de um paquimetro digital de pontas agugadas, uma diferenca importante
comparativamente ao nosso estudo, pois neste as medigdes sao realizadas com um
compasso de pontas secas, 0 que a nivel de precisao podera ser inferior. Contudo o método,
utilizado na Universidade de Ancara®, € mais demorado e nao nos da a informagao logo apos
a medigdo, o que faz com que seja uma desvantagem. Pois aquando de um tratamento
restaurador, n3o serd possivel fazer o planeamento e a execugdo da restauragao apenas

numa consulta. Uma outra desvantagem deste método € a necessidade de se realizar uma
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boa impressao do setor anterior maxilar para efetuar as medigoes deste setor com qualidade

e precisao, com aumento de tempo gasto e de maiores custos para o paciente.

No estudo que estamos a analisar temos de ter em conta que a populagao turca é
geneticamente muito diversificada devido a sua localizagcao geografica e evolugao historica,
dando origem a muitas variagoes genéticas. Porém, apesar destas variagcoes, os resultados

foram semelhantes aos nossos, ou seja, Nnao ha proporgao aurea na populagao estudada.

Soares et al., em 2006, levou a cabo um estudo realizado no Brasil, com uma amostra de 88
alunos do curso de medicina dentaria, entre os 18 e os 25 anos. Utilizou fotografias digitais
em vista frontal, camara digital e papel milimétrico para fazer as suas medigdes. Foi colocado
0 papel milimétrico na boca do paciente e nele foram marcados pontos ao nivel das faces
proximais de cada dente anterior maxilar“. A metodologia utilizada no estudo de Soares et al.,
aproxima-se da utilizada no nosso estudo. No caso do nosso estudo, as medigdes s3o
realizadas em papel milimétrico, mas fora da boca do paciente, enquanto no estudo de
Soares* as medigOes sao realizadas na boca do paciente, 0 que pode ser considerado um

motivo de desconforto para o paciente.

Ambos os métodos sao rapidos e possiveis de serem utilizados em meio clinico, os resultados
s30 analogos, concluindo assim que a maioria da populagao nao tem proporgao 3urea. Estas

conclusdes ajudam na validagao do nosso método de mensuragao.

Murthy e Ramani, no ano de 2008, em Bangalore, india, realizaram um estudo em que a
grande diferenga com o nosso estudo & a amostra populacional, pois nesta investigacao
estamos perante uma populagao de origem asiatica, onde as diferencas étnicas devem ser

levadas em consideracao™.

Existem apenas pequenas variacdes nas mensuracoes individuais de cada dente desse
estudo em comparagao com 0 nosso, mas estas diferencas podem ser devidas a diferenca
étnica dos individuos escolhidos em ambos os estudos; contudo, ambos os resultados foram
idénticos, uma vez que propor¢ao 3aurea nao foi encontrada também nessa populagao

estudada.
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Num estudo realizado por Gopfert et al’ (2012), foram selecionados 60 alunos da
Universidade Catolica de Brasilia, Brasil, com idades compreendidas entre os 19 e os 34 anos.
E neste estudo que se observa a metodologia mais semelhante 3 utilizada no nosso, uma vez
que, em ambos, é usado um compasso de pontas secas e papel milimétrico para medir a

largura mesiodistal do setor anterior maxilar.

A grande diferenga a assinalar € que no estudo de Gopfert’” as medigoes sao realizadas em
boca com o papel milimétrico posicionado sob os dentes superiores, o que podemos
considerar mais desconfortavel para o paciente comparativamente com a nossa metodologia.
Assim, consideramos que o método utilizado no presente estudo é rapido, simples e
econdmico, uma vez que nao necessita de instrumentos sofisticados de observagao, podendo

ser usado em qualquer consultério médico-dentario.

Nestes estudos, é necessario ter em conta o erro de paralaxe, um erro que acontece gragas a
um desvio 6tico, levando o observador a fazer uma observagdo errada. Este erro pode
acontecer em estudos que sao realizados sem o auxilio de um soffware informatico, ou sejg,
este erro podera diminuir a precisao dos estudos, podendo ser minimizado com a posi¢ao

totalmente ortogonal do observador face ao paciente.

Contudo, comparando as metodologias idénticas, podemos concluir mais uma vez que 3

proporgao aurea nao se encontra na maior parte da populagao.

Como complemento ao estudo desenvolvido, foi feita @ média da largura dos incisivos
centrais e incisivos laterais superiores maxilares da populagao estudada. O mesmo nao foi
feito para os caninos maxilares, uma vez que nestes apenas foram realizadas medigoes da
parte visivel em vista frontal. A largura média observada nos incisivos centrais foi de 9.10mm
e nos incisivos laterias maxilares foi de 7.01mm, valores semelhantes aos obtidos por Pascal
Magne'™, num estudo em que observou para a média dos incisivos centrais maxilares 9.25mm
e para os incisivos laterais maxilares um valor médio de 7.07mm, resultados coincidentes

com o nosso estudo.

Como metodologia, Magne'™ analisou imagens digitais padronizadas de 146 dentes anteriores

maxilares extraidos de individuos caucasianos. Os resultados de ambos os estudos sao
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similares, uma vez que se trata de uma populagao caucasiana. Porém no estudo de Pascal
Magne, os dentes anteriores maxilares s3o analisados extraoralmente e individualmente, nao

existindo pontos de contacto. Apesar desta diferenga, os resultados sdo idénticos.

Esta semelhanca de resultados pode ser considerada na validagao do método de medigao

utilizado no nosso estudo, podendo ser utilizado pelo médico dentista no consultorio.

6. Conclusao

A presenca de proporcao aurea entre todos os dentes anteriores maxilares, ou seja, em todo
o setor anterior, em simultaneo 3 direita e 3 esquerda, nao foi encontrada em nenhum dos
100 individuos avaliados, sendo que quando analisada por segmentos isolados observou-se

esta proporgao apenas em 7 individuos.

Nesta pesquisa, a prevaléncia de proporgao 3urea esteve presente em aproximadamente 2%
(1,75%) da amostra pesquisada, indicando assim que ndo ha prevaléncia de proporgao durea

na maior parte da populagao estudada.

Correlacionando a existéncia de proporgao aurea com o género, podemos concluir que dentro
do total de individuos que apresentam segmentos em proporgdo aurea, 5 (71%) foram do
género feminino e 2 (29%) do género masculino. Concluimos assim que, perante 0S NOSS0S
resultados, a proporgao aurea € mais frequente no género feminino entre o incisivo lateral e

o0 canino do lado esquerdo.

Em relagdo a proporgao aurea observada entre as hemi-arcadas direita e esquerda, podemos
concluir que dos individuos que apresentam segmentos em propor¢ao durea 43% encontra-

-se do lado direito, enquanto que, 57% apresentam propor¢ao aurea do lado esquerdo.

Ap6s a anadlise dos resultados, podemos constatar que € mais prevalente encontrar

proporgao 3urea do lado esquerdo, nomeadamente entre o incisivo lateral e o canino.

18



Perante os resultados, concluimos que o método de medi¢ao que usamos no nosso estudo
tem validade e torna-se Util, rapido, econémico, facil de executar em meio clinico e com

resultados validos perante a literatura existente.

Fundamentada na literatura consultada e tendo como base o0s nossos resultados, podemos
concluir que a proporgao aurea pode ser encontrada nos dentes anteriores maxilares, porém

esta relagcao de proporgao nao ocorre na maior parte da populagao.
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ANEXO A1

Gandra, 21 de Janeiro de 2016

Exmo. 5r. Director da
Unidade Clinica de Gandra
Prof. Doutor tosé Jilio Pacheco

Eu, Ana Filipa Flores Ferreira, aluna do 52ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentdria do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Sadde {IUCS) — CESPU, com
vista a realiza¢do de uma investigacSo/Relatério de Estégio, venho solicitar a vossa Exa.
a autorizagdo para a recolha de dados através de mediges e de visualizac3o clinica das
cavidades orais dos pacientes da Unidade Clinica de Gandra.

Todos os dados recothidos serdo confidenciais.

Antecipadamente grata pela atenc¢do dispensada, subscrevo-me com a mais
consideragao.

Atenciosamente.

f{]m "ﬁ-’-ruui Tl

A s S A SN
I T R

Profeg)%r Dater losé ldlio Pacheco

/

Anexo Al. Declaragao de autorizagao do Diretor da Unidade Clinica de Gandra
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ANEXO A2

CESPU

INSTITUTO SUPERIOR
DE CIENCIAS DA SAUDE
NORTE

Medicoes

Estas medigGes/questiondrio sdo confidenciais e destina-se Unica e exclusivamente para
fins cientificos, no dmbito da realizagdo do relatério final de estagio do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).

Sexo:

Feminino ( )

Masculino ( )

Idade:

Dente 13 12 11 21 22 23 Propor¢ao
Aurea
Largura
MD
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

1. Introducao

O Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria € uma etapa supervisionada pelos
docentes do Instituto Universitario de Ciéncias da SaGde (IUCS). Este estagio proporciona ao
aluno um contacto direto com a pratica clinica, tendo em vista a aquisicao de conhecimentos

essenciais para a vida profissional futura.

Este estagio permite ao aluno aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do ano, e
através da utilizacao de ferramentas tedricas e tedrico-praticas adquiridas ao longo dos 5

anos ir amadurecendo competéncias clinicas.

O estagio inclui trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e
Estagio em Saude Oral Comunitaria, que decorreram no periodo compreendido entre

setembro de 2015 e junho de 2016.

Os atos clinicos realizados em cada uma dos componentes de estagio encontram-se

discriminados em anexo. (Anexo B1)

2. Relatério de Atividade por Unidade Curricular
2.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica de Gandra, num periodo de 5
horas semanais: segunda-feira das 14h as 19h (entre 14 de setembro de 2015 e 13 de junho
de 2076). O estagio compreendeu no total 280 horas, sendo este um estagio regido pela Prof.
Doutora Filomena Salazar e supervisionado pela Prof. Doutora Maria do Pranto e pela Prof.

Doutora Cristina Coelho. (Anexo B1)

O objetivo deste estagio é permitir ao aluno desenvolver as competéncias médico-dentarias,

bem como a autonomia, aprimorando o profissionalismo e a relacao com o paciente.
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22  Estagio Hospital

0 estagio Hospitalar foi realizado no Centro Hospitalar de Sao Jodo EPE (Valongo), com inicio
no dia 16 de setembro de 2015 e término no dia 15 de junho de 2016, sendo realizado a
quarta-feira a tarde, das 14h as 17h30, com um total de 196 horas. Este estagio teve a

supervisao do Prof. Doutor Luis Monteiro.

O presente estagio possibilita ao aluno interagir com pacientes com diferentes patologias
médicas, pacientes polimedicados ou com limitagoes cognitivas e/ou motoras, permitindo

assim por em pratica conceitos tedricos adquiridos anteriormente. (Anexo B1)

23  Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Sadde Oral Comunitaria decorreu a sexta-feira de manhg, entre as 9h e as
12h30, desde o dia 18 de setembro de 2015 até ao dia 17 de junho de 2016, num total de 196
horas, sob a supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante. Tem como objetivo a

implementagdo do Programa Nacional de Promogao da Saide Oral (PNPSO).

Numa primeira etapa, até 22 de janeiro do presente ano, o estagio teve lugar no IUCS, para o
aperfeicoamento de todos os trabalhos a desenvolver nas escolas. Posteriormente, o trabalho
foi implementado no Centro Escolar de Campelo (EB1/Jl) e na Escola EB1/JI de Pago,
Sobrado, Valongo. Foram realizadas atividades praticas como jogos didaticos, leituras de
histdrias infantis, desenhos para colorir e escovagem supervisionada. Foi ainda levantado o

indice de CPO a todos os alunos das duas escolas, perfazendo um total de 224 criangas.
(Anexo B2)

3. Consideragoes Finais

A conjugagao destes estagios é essencial @ nossa formagao, a fim de aprofundar e melhorar

conceitos praticos que serao Uteis na vida profissional.

Para além destes 3 estagios curriculares, realizei ainda, em regime de voluntariado, o estagio

em Clinica Geral Dentaria, entre 16 de julho e 10 de agosto de 2015, supervisionado pela Prof.
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Doutora Filomena Salazar, pela Prof. Doutora Cristina Coelho, pela Mestre Paula Malheiro,

pela Mestre Sonia Machado, pelo Mestre Luis Santos e pelo Mestre Jodo Baptista. (Anexo B1)
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Anexo B1

Estagio em Clinica

Geral Dentaria

Estagio Hospitalar

Estagio Voluntario

Atos clinicos Operador Operador Operador
Triagem 5 27 2
Dentisteria 16 22 7
Endodontia n 4 0
Destartarizagao 8 28 3
Exodontia 4 44 0
Prétese Removivel 4 0 0
Prétese Fixa 2 0 0
Outros 1 4 1
Total 51 129 13

Anexo Bl.Relatdrio das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado
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Anexo B2

Datas JI Pago EB1 Pago JI Campelo EB1Campelo
Aceitacao do Aceitacao do Aceitagao do Aceitacao do
29/01 cronograma + cronograma + cronograma + cronograma +
verificacdo de verificacdo de verificagao de verificacdo de condigoes
condigoes condigoes condigoes
Férias de Carnaval Férias de Carnaval Férias de Carnaval Férias de Carnaval
5/02
Teatro “Escova Jogo “Dentes Teatro “£Escova Jogo “Dentes
12/02 Magica” Saltitantes” Magica “ Saltitantes”
Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados C1
19/02 T1 (4) + Escovagem T1 (4) + Escovagem T1(10) + T2 (5) + (10) + Implementagao
Escovagem da Escovagem
Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados C2
26/2 T1 (4) + escovagem T(2)+T2(2) + T3 (5) + Escovagem | (5)+ C2/3A (5)+C2/3
Escovagem B (5) + Escovagem
Implementacao de Levantamento dados | Levantamento dados Levantamento dados
04/3 Escovagem T2 (4) + Escovagem T2 (10) + T3 (5) C1(9)+C2(5)+C2/3A
+Escovagem (5)+C2/3B(5)+
Escovagem
Hora do conto Levantamento de Levantamento dados Levantamento dados
11/03 dados T1 (4) + T1(5)+Escovagem C1(6)+C2(5)+C4(10)+
Escovagem Escovagem
Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa
18/03
Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa
1/04
Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados Levantamento dados
8/04 T1(4)+Escovagem T2(4) + Escovagem T1(5)+ T2(5)+ C2(6)+C2/3A (5)+
Escovagem C2/3B (5)+ Escovagem
Jornadas de MD Jornadas de MD Jornadas de MD Jornadas de MD
15/04
Levantamento dados | Levantamento dados Levantamento Levantamento de dados
22/4 T1(2) + Escovagem T2(5)+Escovagem T3(10)+ Escovagem | C2/3A(7)+ C2/3B (7)+
Escovagem
Levantamento dados | Levantamento dados | Levantamento dados Levantamento dados
29/4 T1(3)+ Escovagem T1(2)+ T2(2)+ T1(5)+T2(5)+ C4(6)+ Escovagem
Escovagem Escovagem
Educacao para a Educagao para a Levantamento dados Levantamento dados
13/05 salde salde T3(5)+ Escovagem C4(6)+ Escovagem
Avaliacao T1 Avaliacao T1 Avaliagao T1+T2 Avaliacao T3
20/5
Avaliacao T1 Avaliacao T2 Avaliagao T1+T2 Avaliagao T1+T2+T3
27/5
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