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diversos fatores. Como tal, desenvolvemos um estudo obser-
vacional transversal, com o intuito de obter dados especificos e
atualizados, referentes a atratividade facial de individuos cau-
casianos de nacionalidade portuguesa. Pretende-se avaliar a
percecdo de atratividade facial em fotografias de um individuo
do género masculino e outro do género feminino, para pro-
duzir aumento ou diminuicdo da proeminéncia mandibular,
assimetria facial, perfil labial e altura facial inferior, e deter-
minar o limiar em que se tornam clinicamente significativos
e esteticamente relevantes nos diferentes grupos em estudo.

Materiais e métodos: Procedeu-se a manipulacédo de foto-
grafias de um individuo do género masculino e um do género
feminino, considerados esteticamente normais segundo os
padroes correntes, alterando as caracteristicas em estudo em
incrementos de 4mm, de -12mm a 12mm, com o intuito
de criar um 4lbum com as fotografias organizadas alea-
toriamente, que foi distribuido a 30 médicos dentistas, 30
estudantes de Medicina Dentdria do 5° ano da Universidade
Catolica Portuguesa e 30 leigos, que avaliaram cada fotografia
em termos de atratividade facial numa escala visual analégica
de 100 mm.

Resultados: Verificdimos que as caracteristicas que mais
afetaram a avaliacdo de estética facial foram a proeminén-
cia mandibular e o perfil labial, e que o perfil facial escolhido
como o mais atrativo foi o perfil padrao para todos os grupos,
sendo que a protrusdao mandibular severa, a retrusdo labial
severa, a altura facial inferior diminuida extrema e a assime-
tria facial severa foram considerados como menos atrativas.
Verificou-se que os leigos atribuiram classifica¢cdes mais eleva-
das as diferentes fotografias, sendo assim menos criticos que
os estudantes e profissionais de Medicina Dentdria.

Conclusdes: A estética facial é um fator que interfere com
a autoestima do paciente, acarretando implicacdes a varios
niveis, sendo de grande interesse para o médico dentista
comparar os critérios de avaliacdo da atratividade facial, per-
mitindo uma melhor satisfagdo por parte do paciente, no que
toca aos ideais do tratamento ortoddntico.
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Objetivos: O objectivo do estudo foi avaliar, in vitro, a resis-
téncia ao deslizamento gerada por brackets convencionais e
auto-ligaveis activos e passivos acoplados a fios de aco inoxi-
davel e niquel-titdnio. Também se pretendeu aferir o efeito da
inclinagdo do arco na resisténcia ao deslizamento do bracket.

Materiais e métodos: Foram testados os seguintes brackets
de slot 0,022: Damon® Q™, Prodigy SL™ (Sybron Dental Spe-
cialties Ormco™, Orange, Califérnia, EUA), Smart-Clip™SL3,
Victory Series™ (3M Unitek Orthodontic Products, Monro-
via, Califérnia, EUA), Morelli® Roth Standard e Morelli® Roth
SLI (Morelli Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil). Os brac-
kets foram acoplados a fios ortoddnticos rectangulares de

0,016 x 0,022 polegadas de duas ligas metédlicas: ago inoxida-
vel (Dentaurum GmbH, Ispringen, Alemanha) e niquel-titanio
(DM Ceosa, Madrid, Espanha), com um tipping simulado de 0
ou 5 graus. Cada combinacdo bracket-fio ortodontico foi sub-
metida a 10 testes de deslizamento, num total de 280 testes,
com o equipamento Shimadzu AG-1 5kN testing instrument
(Shimadzu Corporation, Téquio, Japdo). Os valores méaximos
de resisténcia ao deslizamento foram medidos através da
translacdo de 5mm do fio ortoddntico, a velocidade de teste
de 10 mm/min.

Resultados: Verificou-se uma maior resisténcia ao desli-
zamento com brackets convencionais em compara¢ao com
brackets auto-ligaveis activos e passivos, com significan-
cia estatistica (nivel significancia: 5%). Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre sistemas
auto-ligaveis passivos e activos e entre ligas ortoddnticas para
a angulacdo de O graus. A 5 graus de angulacdo, a liga de
aco inoxidavel conferiu maior resisténcia ao deslizamento.
Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre 0 e 5 graus de inclinacao.

Conclusdes: Os brackets auto-ligaveis sdo uma ferramenta
util para a obtencdo de baixos niveis de friccdo. Quando aco-
plados a arcos rectangulares de pequena dimensao, ligeiras
angulacdes ou inclinagées do arco relativamente ao brac-
ket parecem nédo influenciar a resisténcia ao deslizamento.
No entanto, diferentes ligas metdlicas apresentam compor-
tamentos distintos quando sujeitas a angulagoes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.080

1-80. Percecdo da Macro e Microestética do
Sorriso por Médicos Dentistas, Estudantes e
Leigos

@ CrossMark

Katia Alexandra Rodrigues Ramos*,
Armandino Alves, Alexandra Reis, Claudia
Pinto, Sofia Félix Macedo

Universidade Catélica Portuguesa (UCP)

Objetivos: Comparar a percecdo de alteragdes na estética
do sorriso entre médicos dentistas, estudantes de Medicina
Dentéria e leigos.

Materiais e métodos: Foi selecionado um sorriso feminino a
partir do qual foram criadas vinte e uma fotografias modifica-
das digitalmente com alteracdes da macro e microestética do
sorriso (arco do sorriso, corredor bucal, desvio da linha média
dentaria maxilar, diastema interincisivo maxilar, microdon-
tia dos incisivos laterais superiores, alteracdo das margens
gengivais dos incisivos laterais superiores e sorriso gengival).
As fotografias foram impressas e ordenas aleatoriamente cri-
ando um &album fotografico que foi apresentado a 30 médicos
dentistas, 30 estudantes de Medicina Dentaria e 30 leigos.
Os avaliadores classificaram cada fotografia, de acordo com
a qualidade estética associada, numa Escala Visual Analégica
que variou de 0 (nada estético) a 100 (muito estético).

Resultados: Na avaliacdo do corredor bucal de 10% e no
desvio da linha média dentaria maxilar de 2 mm, os médicos
dentistas foram mais criticos que os estudantes e os leigos
(p<0,05). Na presenca de desvio da linha média de 6mm e na
reducdo de 1mm da margem gengival dos incisivos laterais,
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