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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar se a estética do sorriso do cirurgião-dentista 

influencia a tomada de decisão dos pacientes na escolha do profissional. Trata-se de 

um estudo observacional do tipo transversal, realizado por meio de um questionário 

on-line em tempo único. A amostra foi composta por 445 avaliadores leigos. Quatro 

fotografias frontais em sorriso de 2 homens e 2 mulheres leucodermas foram obtidas 

e manipuladas digitalmente no intuito de criar 3 imagens para cada indivíduo, 

contendo: sorriso ideal (Imagem 1), intermediário (Imagem 2) ou antiestético (Imagem 

3), totalizando 12 imagens para a composição do questionário. Este englobou 

perguntas de cunho sociodemográfico e direcionadas a cada imagem, com o objetivo 

de avaliar a percepção dos avaliadores com relação a chance de contratação, 

percepção de competência técnica e nível de empatia e acolhimento do profissional. 

A análise dos dados envolveu estatística descritiva, teste Kruskal Wallis (post hoc) e 

Regressões de Poisson. Dos 445 avaliadores, 152 (34,2%) eram do sexo masculino 

e 293 (65,8%) do feminino, com idade média de 30,9 anos (±10,2). As chances de 

contratação, a percepção de competência técnica e nível de empatia e acolhimento 

do profissional apresentaram escores significativamente menores quando o avaliador 

observava a Imagem 3 em comparação as Imagens 1 e 2, bem como quando 

observava a Imagem 2 em comparação a Imagem 1, independentemente das 

variáveis de confusão (p < 0,001). Houve também diferença significativa em relação a 

idade e escolaridade do avaliador e sexo do profissional. A estética do sorriso do 

cirurgião-dentista influencia a tomada de decisão dos pacientes tanto em relação a 

sua contratação, quanto na percepção de competência técnica e na avaliação da 

empatia e acolhimento do profissional. 

 

Palavras-chave: Beleza. Estética dentária. Sorriso. Cirurgião-Dentista. 

  



ABSTRACT 

 

The aim of this study was to assess whether the dentist's smile esthetics influences 

patients' decision-making when choosing a professional. This is a cross-sectional 

observational study, carried out through a one-time online questionnaire. The sample 

consisted of 445 lay evaluators. Four frontal smile photographs of 2 caucasian men 

and 2 caucasian women were taken and digitally manipulated in order to create 3 

images for each individual, containing: ideal (Image 1), intermediate (Image 2) or 

unattractive smile (Image 3), totaling 12 images for the composition of the 

questionnaire. This included questions of a sociodemographic nature and directed to 

each image, with the objective of evaluating the evaluators' perception regarding the 

chance of hiring, perception of technical competence and level of empathy and 

acceptance of the professional. Data analysis involved descriptive statistics, Kruskal 

Wallis test (post hoc) and Poisson regressions. Of the 445 evaluators, 152 (34.2%) 

were male and 293 (65.8%) female, with a mean age of 30.9 years (±10.2). The 

chances of being hired, the perception of technical competence and the professional's 

level of empathy and acceptance had significantly lower scores when the evaluator 

observed Image 3 compared to Images 1 and 2, as well as when observing Image 2 

compared to Image 1, regardless of confounding variables (p < 0.001). There was also 

a significant difference regarding the age and education of the evaluator and the 

professional's gender. The dentist's smile esthetics influences the decision-making 

process of patients both in relation to hiring them, as well as in the perception of 

technical competence and in the assessment of the professional's empathy and 

acceptance. 

 

Keywords: Beauty. Dental esthetics. Smiling. Dentist. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Durante séculos, a beleza foi assunto de interesse de poetas, filósofos e 

cientistas (LANGLOIS et al., 2000). A crença na interrelação entre a beleza e 

qualidades positivas existe desde tempos remotos, incentivando o desenvolvimento 

de pesquisas pioneiras sobre o estereótipo de beleza e atratividade física (DION; 

BERSCHEID; WALSTER, 1972; EAGLY et al., 1991; ELI; BAR-TAL; FEINGOLD, 

1992; KOSTOVETZKI, 2001; LANGLOIS et al., 2000; MILLER, 1970; SHAW et al., 

1985). Dion, Berscheid e Walster (1972) revelaram a beleza como uma qualidade 

poderosa e vantajosa, quando mostram que as pessoas atribuem qualidades e 

características positivas a indivíduos fisicamente atraentes, sendo compatível com a 

máxima “o que é belo é bom”. 

O conceito de beleza, ou seja, a interpretação individual do que é belo, passa 

pelo processo de percepção visual. O estímulo visual é interpretado gerando 

estímulos fisiológicos que podem resultar em respostas psicológicas agradáveis ou 

desagradáveis (LOMBARDI, 1973; PARRINI et al., 2016). A construção psicológica 

do agradável, isto é, a percepção de beleza, tem base biológica importante 

(PATUSCO et al., 2018) mas também é influenciada por outros fatores como cultura, 

experiências pessoais, ambiente social e nível de educação, caracterizando uma 

experiência subjetiva entre os indivíduos (COTRIM et al., 2015; ELI; BAR-TAL; 

KOSTOVETZKI, 2001; ESPELAND; STENVIK, 1991; HELM; KRELBORG; SOLOW, 

1985; KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999; LANGLOIS et al., 2000; LOMBARDI, 1973; 

MACHADO, 2014; MCLEOD et al., 2011; MILLER, 1970; PARRINI et al., 2016; 

TATURANAITE et al., 2005; VAN DER GELD et al., 2007). 

Uma das características mais palpáveis na interação social é a aparência física 

(DION, BERSCHEID, WALSTER 1972). Estudos sugerem a existência de um forte 

estereótipo de atratividade física, em que a população geral, baseada em primeiras 

impressões, infere que indivíduos atraentes sejam mais felizes, populares, mais 

inteligentes e socialmente mais desejáveis do que aqueles menos atraentes (DION, 

BERSCHEID, WALSTER 1972; ELI; BAR-TAL; KOSTOVETZKI, 2001; FEINGOLD 

1992; HENSON et al., 2011; LEMAY; CLARK; GREENBERG, 2010; MILLER, 1970; 

OLSEN; INGLEHART, 2011; VAN DER GELD et al., 2007). Além disso, deduzem que 

indivíduos atraentes têm maior probabilidade de obter empregos mais bem pagos e 

de maior prestígio, bem como vivenciarem matrimônios mais felizes (DION, 
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BERSCHEID, WALSTER 1972; HENSON et al., 2011; LEMAY; CLARK; 

GREENBERG, 2010; PITHON et al., 2014; PITHON et al., 2015). 

Dentro do universo da atratividade física, a face ocupa papel de destaque, 

sendo considerada a parte do corpo mais importante em relação a atração e 

comunicação interpessoal (DION, BERSCHEID, WALSTER 1972; HENSON et al., 

2011; MILLER, 1970; PITHON et al., 2014; PITHON et al., 2015; SHAW et al., 1985; 

TATURANAITE et al., 2005; THOMPSON et al., 2004; VAN DER GELD et al., 2007). 

Considerando as diversas estruturas que compõem a face, a boca e os olhos ocupam 

posições hierárquicas mais elevadas no que diz respeito às áreas que recebem maior 

foco durante as interações pessoais (ELI; BAR-TAL; KOSTOVETZKI, 2001; 

GOLDSTEIN, 1969; NEWTON; PRABHU; ROBINSON, 2003; PALOMARES et al., 

2012; PATUSCO et al., 2018; THOMPSON et al., 2004; WANG et al., 2016; YARBUS, 

1967). Como a boca é vista como um dos centros de atenção da face, o sorriso, dessa 

forma, desempenha papel fundamental na composição da estética facial (ELI; BAR-

TAL; KOSTOVETZKI, 2001; MACHADO, 2014; NEWTON; PRABHU; ROBINSON, 

2003; PATUSCO et al., 2018; PITHON et al., 2014; THOMPSON et al., 2004; VAN 

DER GELD et al., 2007).  

Ao longo das últimas décadas, o crescente acesso à informação associado a 

exposição constante aos veículos de entretenimento, marketing e mídia visual à 

população se tornaram fatores responsáveis pela construção e consolidação de 

padrões estéticos na sociedade contemporânea (COTRIM et al., 2015; KOKICH; 

KOKICH; KIYAK, 2006; KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999; PITHON et al., 2014). Esse 

fenômeno provocou e continua influenciando fortemente o aumento do interesse, da 

valorização e da busca por aprimoramentos estéticos dentofaciais, que, por sua vez, 

leva a incorporação de novas perspectivas nos tratamentos odontológicos (BAKER et 

al., 2018; COTRIM et al., 2015; ESPELAND; STENVIK, 1991; KOKICH; KOKICH; 

KIYAK, 2006; KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999; MACHADO, 2014). Na Ortodontia, 

a principal motivação da procura por tratamentos pelos pacientes tem sido o desejo 

de melhorar a estética dentária e o sorriso, o que reflete uma maior preocupação e 

exigência em relação a aparência dentofacial por parte dos consumidores (BAKER et 

al., 2018; COTRIM et al., 2015; HELM; KRELBORG; SOLOW, 1985; MCLEOD et al., 

2011; OLIVEIRA; TAVARES; FREITAS, 2013; PALOMARES et al., 2012; PARRINI et 

al., 2016; PITHON et al., 2014; SPRINGER et al., 2011). 
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O sorriso, componente fundamental da aparência facial e expressão emocional 

(PATUSCO et al., 2018), influencia consideravelmente diferentes contextos de vida 

dos indivíduos. Shaw et al. (1985) observaram em seu estudo que indivíduos que 

possuíam incisivos alinhados, eram considerados mais amáveis, populares e 

inteligentes. Segundo Newton, Prabhu e Robinson (2003), as fotografias de indivíduos 

sem nenhum tipo de lesão dentária apresentaram melhores escores em relação à 

competência social e capacidade intelectual e psicológica. Segundo Pithon et al. 

(2014), pessoas portadoras de sorrisos harmônicos são consideradas mais 

inteligentes e têm maiores chances de conseguir um emprego e, ainda, Pithon et al. 

(2015) demonstraram que a presença de má oclusão interfere negativamente no 

desenvolvimento de relações afetivas/românticas entre homens e mulheres. Portanto, 

em contextos de construção de primeiras impressões, o estereótipo de beleza é um 

conceito consolidado e mostra-se como um fenômeno homogêneo, potente e 

firmemente estabelecido (EAGLY et al., 1991; LEE et al., 2012). 

A participação de leigos em grupos de avaliadores em estudos sobre a 

percepção estética do sorriso é frequente e importante (BACELAR et al., 2019; 

CORREA; BITTENCOURT; MACHADO, 2014; KOKICH; KOKICH; KIYAK, 2006; 

KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999; MACHADO; MOON; GANDINI, 2013; RIBEIRO; 

FIGUEIREDO; MACHADO, 2017). Isso pode ser justificado por ser o grupo que melhor 

representa os principais consumidores de serviços odontológicos (BACELAR et al., 

2019; MCLEOD et al., 2011). Apesar de alguns estudos demonstrarem que a 

percepção estética difere entre ortodontistas e leigos (KOKICH; KOKICH; KIYAK, 

2006; KOKICH; KIYAK; SHAPIRO, 1999), estudos recentes revelam o 

desenvolvimento de grande capacidade dos leigos na identificação do ideal e de suas 

variações em diversas características dentárias (BACELAR et al., 2019; MCLEOD et 

al., 2011; PARRINI et al., 2016; RIBEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017). 

Após a análise da literatura atual sobre a crescente importância do sorriso na 

autoestima e qualidade de vida dos indivíduos no mundo contemporâneo, alguns 

questionamentos ainda precisam ser melhor elucidados: A estética do sorriso do 

cirurgião-dentista influencia a tomada de decisão dos pacientes na escolha do 

profissional? O sorriso do profissional teria influência na percepção de competência 

técnica do profissional que presta o serviço, bem como na empatia e acolhimento 

durante o atendimento na ótica dos pacientes? Considerando a escassez de trabalhos 



26 

 

acerca desse tema, torna-se necessário a realização de estudos direcionados a 

investigação desses aspectos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

  

Avaliar se a estética do sorriso do cirurgião-dentista influencia a tomada de 

decisão dos pacientes na escolha do profissional. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar se a estética do sorriso do cirurgião-dentista influencia: 

 

a) a probabilidade de contratação deste profissional por parte de pacientes 

leigos; 

b) a percepção de pacientes leigos em relação à competência técnica do 

profissional que oferta o serviço; 

c) a percepção de pacientes leigos em relação à empatia e o acolhimento do 

profissional que oferta o serviço. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Considerações éticas 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (CAAE 30678220.3.0000.5137) (ANEXO A). 

Os indivíduos cujas imagens foram manipuladas para a composição do questionário 

e aqueles que aceitaram respondê-lo foram esclarecidos a respeito do estudo por 

meio da leitura das informações contidas nos Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) preconizado pela PUC Minas (ANEXO B e C). Os sujeitos cujas 

fotos foram manipuladas estavam cientes das manipulações, concordaram e 

consentiram a sua realização. A participação de todos os indivíduos foi voluntária, o 

anonimato dos participantes e o sigilo de todas as informações foram garantidos. 

 

3.1.1 Cálculo da amostra 

 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado com o programa Power and 

Sample Size (PS, versão 3.0; Nashville, TN, EUA). Este foi baseado em um estudo 

anterior (PITHON et al., 2014), no qual a chance de contratação de um indivíduo 

(desfecho semelhante à questão 1 do presente estudo) foi avaliada na comparação 

entre uma imagem não ideal do sorriso e uma imagem ideal de sorrir. A resposta para 

a pergunta foi dada em escala, com a extrema esquerda indicando menor chance de 

contratação e a extrema direita indicando maior chance de contratação. A diferença 

média entre a imagem não ideal do sorriso e a imagem ideal do sorriso foi de 0,44. O 

desvio padrão combinado foi de 2,11. Considerando um erro tipo I de 5% e o maior 

poder (erro tipo II), seriam necessários 425 indivíduos para obter diferenças 

significativas no presente estudo. 

 

3.2 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Indivíduos leigos 

responderam a um questionário on-line. A aplicação do questionário foi realizada em 

um único momento. 
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3.3 Local do estudo 

 

A coleta de dados foi realizada por meio digital utilizando o Google Formulários 

(Google® - Mountain View, CA, EUA). 

 

3.4 Amostra e critérios de elegibilidade  

 

Os indivíduos leigos que responderam ao questionário desse estudo 

(avaliadores) apresentaram idades a partir de 21 anos e pertenciam a ambos os 

sexos. Aqueles pertencentes às áreas odontológica e médica foram excluídos. 

 

3.5 Coleta de dados 

 

3.5.1 Seleção das imagens 

 

Para a realização desta pesquisa, foram utilizadas quatro fotografias frontais 

proporcionando uma vista facial completa em sorriso de duas mulheres e dois homens 

leucodermas. A idade média foi de 25 anos. Os indivíduos apresentavam boa 

proporção entre os terços faciais e ausência de síndromes, anomalias craniofaciais 

ou desarmonias esqueléticas que resultassem em assimetrias faciais. 

  

3.5.2 Padronização das imagens 

 

Para a obtenção das fotografias faciais em sorriso, os indivíduos estavam 

sentados com as orelhas expostas com o propósito de ajuste e obtenção do 

paralelismo entre a linha bipupilar, o plano horizontal de Frankfort e o solo. Os olhos 

estavam abertos e direcionados para frente. As imagens tiveram como limite superior 

a região 1 cm acima do topo da cabeça; e inferior, a base do pescoço. 

As tomadas fotográficas foram realizadas pelo mesmo operador utilizando 

equipamento fotográfico digital Canon© Rebel, flash circular Canon© MR-14EX, 

objetiva Canon© macro 100 (Canon Inc., Taiwan, China). A distância indivíduo-câmera 

foi de 1,47 m e a velocidade utilizada de 1/125 de segundo, abertura do diafragma em 

f10, sob as mesmas condições de iluminação. 
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3.5.3 Manipulação das imagens 

 

As imagens foram manipuladas utilizando o programa Adobe® Photoshop® CC 

2019 (Seattle, WA, EUA), para aprimoramento de cor, brilho e contraste das imagens, 

assim como para a remoção de quaisquer descolorações em pele e lábios e correção 

de eventuais assimetrias leves presentes em mento, nariz e olhos. Em seguida, foi 

feita a primeira manipulação com o objetivo de criar a imagem controle para as duas 

mulheres (Fig. 1A e Fig. 1D) e os dois homens (Fig. 2A e Fig. 2D). Esta contêm o 

sorriso dentro de parâmetros esteticamente ideais, sendo eles: arco do sorriso ideal, 

isto é, as bordas incisais dos dentes superiores acompanhando o contorno do lábio 

inferior; presença de degrau entre incisivos centrais e laterais de 1 mm; proporção 

largura/altura dos incisivos centrais superiores variando entre 75-85%; aplicação da 

proporção áurea modificada, que determina que, para proporções mais estéticas, a 

largura dos dentes anterossuperiores, na visualização em perspectiva, varie entre 67-

70%, conforme demonstrado por Bukhary et al. (2007) e Machado (2014); simetria 

entre bordas incisais dos incisivos centrais superiores e ausência de diastemas 

anterossuperiores. Em seguida, a partir da imagem controle, foi adicionado ao sorriso 

um diastema mediano de 2 mm, dando origem a imagem 2, que ilustra o sorriso 

intermediário para as duas mulheres (Fig. 1B e Fig. 1E) e para os dois homens (Fig. 

2B e Fig. 2E). Posteriormente, o sorriso intermediário foi manipulado de tal modo que 

as bordas incisais dos incisivos centrais e laterais foram niveladas, eliminando a 

presença de degrau entre eles. Em seguida, a incisal do incisivo central superior direito 

(dente 11) foi desgastada em 1 mm, deixando a borda incisal dos incisivos centrais 

assimétrica (MACHADO; MOON; GANDINI, 2013; RIBEIRO; FIGUEIREDO; 

MACHADO, 2017; SOBRAL; CRUSOÉ-REBELLO; MACHADO, 2019), dando origem 

a imagem 3, que representa o sorriso antiestético para as duas mulheres (Fig. 1C e 

Fig. 1F) e para os dois homens (Fig. 2C e Fig. 2F). Dessa forma, foram criadas 3 

imagens de cada indivíduo, resultando em 12 imagens para a composição do 

questionário. 
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Figura 1. Fotografias de face total das mulheres. A e D – Imagem 1 (Controle): 

Sorriso Ideal; B e E – Imagem 2: Sorriso Intermediário; C e F – Imagem 3: 

Sorriso Antiestético. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 2. Fotografias de face total dos homens. A e D – Imagem 1 (Controle): 

Sorriso Ideal; B e E – Imagem 2: Sorriso Intermediário; C e F – Imagem 3: 

Sorriso Antiestético. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.5.4 Confecção do questionário 

 

3.5.4.1 Dados sociodemográficos 

 

As informações pessoais e sociodemográficas dos avaliadores foram coletadas 

na primeira parte do questionário. O quadro 1 mostra a relação dessas variáveis. 

Foram coletadas informações sobre idade, sexo, escolaridade e ocupação. 
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Quadro 1: Variáveis utilizadas. 

Idade Em anos. 

Sexo Masculino ou feminino. 

 
Escolaridade 

Sem ensino superior, ensino superior incompleto, 
ensino superior completo, pós-graduação – 
especialização, mestrado, doutorado, pós-doutorado. 

Ocupação Qualquer profissão exceto Cirurgião-Dentista e 
Médico. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

3.5.4.2 Avaliação das imagens 

 

Os avaliadores examinaram as imagens sendo instruídos a considerarem que 

as duas mulheres e os dois homens eram profissionais da Odontologia. Os 

avaliadores examinaram as imagens de forma isolada e, para cada uma delas, 

responderam a 3 perguntas. As opções de resposta foram dispostas em uma escala 

linear com escores variando de 0 a 10, sendo 0 nenhuma chance de contratação e 10 

máxima chance de contratação para a Pergunta 1, 0 nenhuma competência e 10 

máxima competência para a Pergunta 2 e 0 nenhuma empatia e acolhimento e 10 

máxima empatia e acolhimento para a Pergunta 3. Todas as imagens foram 

distribuídas no questionário de forma aleatória e a ordem foi definida por sorteio 

através do site (random.org). 
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Quadro 2. Perguntas aplicadas. 

Perguntas Tipos de resposta 

Classifique a chance de você contratar 

esse profissional para a execução do 

seu tratamento odontológico. 

Escala linear com escores variando 

de 0-10, sendo 0 nenhuma chance 

de contratação e 10 máxima 

chance de contratação. 

O quão competente tecnicamente você 

julga esse profissional para a execução 

do seu tratamento odontológico? 

 

Escala linear com escores variando 

de 0-10, sendo 0 nenhuma 

competência e 10 máxima 

competência. 

Qual o nível de empatia e acolhimento 

você acredita que esse profissional irá 

ter ao cuidar do seu sorriso? 

Escala linear com escores variando 

de 0-10, sendo 0 nenhum 

acolhimento e 10 máximo 

acolhimento. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

3.5.5 Avaliação do questionário 

 

O questionário foi submetido à avaliação de indivíduos descritos anteriormente. 

Estes foram convidados por meio digital através de aplicativos de mensagens 

instantâneas, como o WhatsApp® (Menlo Park, CA, EUA) e mensagens pelas redes 

sociais Facebook® (Menlo Park, CA, EUA) e Instagram® (Menlo Park, CA, EUA). Antes 

do acesso as perguntas, o TCLE foi exposto, esclarecendo e solicitando o 

consentimento de todos os indivíduos para a participação no estudo. 

 

3.6 Confiabilidade do método 

 

Foi incluído no grupo das imagens a serem avaliadas duas idênticas. Foram 

disponibilizadas então 12 imagens mais uma, sendo a última imagem idêntica a 

alguma das anteriores, totalizando 13 imagens avaliadas. Os coeficientes de 

correlação foram utilizados para comparar as pontuações para essas imagens, de 

forma a determinar se houve acordo entre os examinadores.  
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3.7 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada com o Statistical Package for the Social 

Science (SPSS, versão 25.0, IBM Inc., Armonk, NY, EUA). Estatística descritiva foi 

realizada. O teste Kolmogorov Smirnov mostrou que os dados das variáveis 

percepção do avaliador com relação a chance de contratação do profissional 

(Pergunta 1), julgamento da competência técnica (Pergunta 2) e a avaliação da 

empatia e acolhimento do profissional (Pergunta 3) apresentavam distribuição não 

normal.  

O teste Kruskal Wallis (post hoc) foi usado para comparar os escores dos tipos 

de estética do sorriso para a percepção do avaliador com relação a chance de 

contratação do profissional, julgamento da competência técnica e a avaliação da 

empatia e acolhimento do profissional. Valores de p < 0,05 denotavam significância 

estatística. 

Regressões de Poisson foram rodadas para medir a influência da estética do 

sorriso na percepção do avaliador com relação a chance de contratação do 

profissional, julgamento da competência técnica e a avaliação da empatia e 

acolhimento do profissional. Em cada modelo, as variáveis de confusão sexo do 

avaliador, escolaridade do avaliador e sexo do profissional foram incorporadas. Os 

modelos também foram ajustados para a variável contínua idade do avaliador. Os 

resultados foram fornecidos em razões (RR) e intervalo de confiança (IC). Valores de 

p < 0,05 denotavam significância estatística. 

Para avaliar a confiabilidade do método, os avaliadores responderam as três 

perguntas e coeficientes de correlação intra-classe (CCI) foram calculados para 

determinar a concordância das respostas das três perguntas comparando os escores 

das duas imagens. Os valores de CCI em 0,93 (Pergunta 1), 0.85 (Pergunta 2) e 0.89 

(Pergunta 3) indicaram altos níveis de confiabilidade.  



37 
 

4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Does the dentist’s smile esthetics influence patient’s decision-making 

when choosing a professional? 

 

Artigo a ser submetido para a revista Journal of the American Dental 

Association (Qualis A2), cujas normas para submissão encontram-se no link 

https://jada.ada.org/content/authorinfo . 

  

https://jada.ada.org/content/authorinfo
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ABSTRACT 

Background:  The aim of this study was to assess whether the dentist's smile esthetics 

influences patients' decision-making when choosing a professional. 

Methods: The sample consisted of 445 lay evaluators. Four frontal smile photographs 

of 2 caucasian men and 2 caucasian women were taken and digitally manipulated to 

create 3 images for each individual, containing: ideal (Image 1), intermediate (Image 

2) or unattractive smile (Image 3), totaling 12 images for the composition of the 

questionnaire. This included questions of a sociodemographic nature and directed to 

each image, with the objective of evaluating the evaluators' perception regarding the 

chance of hiring, perception of technical competence and level of empathy and 

acceptance of the professional. Data analysis involved descriptive statistics, Kruskal 

Wallis test (post hoc) and Poisson regressions. 

Results: The chances of being hired, the perception of technical competence and the 

professional's level of empathy and acceptance had significantly lower scores when 

the evaluator observed Image 3 compared to Images 1 and 2, as well as when 

observing Image 2 compared to Image 1, regardless of confounding variables (p < 

0.001). There was also a significant difference regarding the age and education of the 

evaluator and the professional's gender. 

Conclusions: The dentist's smile esthetics influences the decision-making process of 

patients both in relation to hiring them, as well as in the perception of technical 

competence and in the assessment of the professional's empathy and acceptance. 

Practical Implications: The results contribute to the dentist's self-assessment and his 

presentation in the office, suggesting attention to the esthetics of his own smile, as it 

influences both in the capture of patients, as well as in the impression of their skills and 

behavioral traits. 

Key Words: Beauty; Dental Esthetics; Smiling; Dentist. 
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INTRODUCTION 

Physical appearance is an important attribute within the different life contexts of 

individuals and exerts a strong influence on attractiveness, self-esteem, and social, 

affective, and professional relationships1-11. Within this universe, the face occupies a 

prominent role, being considered the most important part of the body in relation to 

attraction, interpersonal communication, and construction of first impressions1,2,6,8-10,12-

15. Among the structures that make up the face, the mouth and eyes occupy higher 

hierarchical positions regarding the areas that receive greater focus during personal 

interactions4,5,13,16-20. Thus, since the mouth is one of the centers of attention on the 

face, the smile plays a fundamental role in the composition of facial aesthetics4-

6,9,13,20,21. 

The smile, a fundamental component of facial appearance and emotional 

expression20, is related to the individual's perception of himself and how he evaluates 

other individuals6,9,21-23. Shaw et al.12 observed in their study that individuals who had 

aligned incisors were considered more kind, popular and intelligent. According to 

Newton et al.5, photographs of individuals without any type of dental lesion showed 

better scores in relation to social competence and intellectual and psychological 

capacity. According to Pithon et al.9, people with harmonic smiles are considered more 

intelligent and have greater chances of getting a job, and Pithon et al.10 showed that 

the presence of malocclusion negatively interferes in the development of 

affective/romantic relationships between men and women. Therefore, in contexts of 

construction of first impressions, the beauty stereotype is a consolidated concept and 

appears as a homogeneous, powerful, and firmly established phenomenon15,24. 

Over the last decades, the increasing access to information associated with 

constant exposure to entertainment vehicles, marketing and visual media to the 
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population have become factors responsible for the construction and consolidation of 

aesthetic standards in contemporary society9,25-27. This phenomenon has caused and 

continues to strongly influence the increase in interest, appreciation, and the search 

for dentofacial aesthetic improvements, which, in turn, led to an increase in the search 

for dental treatments20,21,25-31. The desire to improve dental esthetics and smile has 

been the main motivation for patients to seek treatments, which reflects a greater 

concern and demand in relation to dentofacial appearance on the part of 

consumers9,18,27,31-37. 

Considering the relevance of aesthetics for contemporary society21,25-28,31 and 

the importance of the smile in the context of facial appearance4-6,9,13,20,21, some 

questions still need to be better clarified. Does the esthetics of the dentist's smile 

influence patients' decision-making in choosing a professional? Would the 

professional's smile influence the perception of technical competence of the 

professional who provides the service, as well as empathy and acceptance during care 

from the perspective of patients?  

Although a strong association has been established between an esthetic smile 

and positive qualities, there is still a gap in the literature on the psychological influence 

of the dentist's smile on individuals seeking dental treatment. Based on this premise, 

the objective of this study, therefore, is to assess whether the esthetics of the dentist's 

smile influences patients' decision-making in choosing a professional. 

 

METHODS 

Ethical Considerations 

 This study was approved by the Research Ethics Committee of the Pontifical 

Catholic University of Minas Gerais (CAAE 30678220.3.0000.5137). The individuals 
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whose images were manipulated for the composition of the questionnaire and those 

who agreed to answer it, signed the Free and Informed Consent Form. The 

participation of all individuals was voluntary, the anonymity of the participants and the 

confidentiality of all information were guaranteed. 

 

Study design, sample, and eligibility criteria 

 This is a cross-sectional observational study. Lay individuals, who from now on 

will be called evaluators, answered an online questionnaire in a single time. The 

sample consisted of 445 evaluators. People of both sexes aged 21 years and older 

were included. Professionals belonging to the dental or medical fields were excluded. 

 

Data collection 

Images’ Selection 

 To carry out this research, four frontal photographs were used, providing a 

complete facial view with a smile of two Caucasian women (evaluated individual 1 and 

evaluated individual 2) and two men (evaluated individual 3 and evaluated individual 

4). The mean age was 25 years. The individuals presented a good proportion between 

the facial thirds and absence of syndromes, craniofacial anomalies or skeletal 

disharmonies that resulted in facial asymmetries. 

 

 Image manipulation 

The images were manipulated using the Adobe® Photoshop® CC 2019 

program (Seattle, WA, USA), to improve the color, brightness, and contrast of the 

images, as well as to remove any discolorations on the skin and lips and correct any 

slight asymmetries. present in chin, nose, and eyes. Then, the first manipulation was 
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performed to create the control image for the two women (Fig. 1A and Fig. 1D) and the 

two men (Fig. 2A and Fig. 2D). This contains the smile within esthetically ideal 

parameters, namely: ideal smile arc, that is, the incisal edges of the upper teeth 

following the contour of the lower lip; presence of step between central and lateral 

incisors of 1 mm; width/height ratio of maxillary central incisors ranging from 75-85%; 

application of the golden ratio, which determines that, for more aesthetic proportions, 

the width of the maxillary anterior teeth, in perspective view, varies between 67-70%, 

as demonstrated by Bukhary et al.38 and Machado21; symmetry between the incisal 

edges of the maxillary central incisors and absence of anterosuperior diastema. Then, 

from the control image, a median diastema of 2 mm was added to the smile, giving rise 

to image 2, which illustrates the intermediate smile for the two women (Fig. 1B and Fig. 

1E) and for the two men (Fig. 2B and Fig. 2E). Subsequently, the intermediate smile 

was manipulated in such a way that the incisal edges of the central and lateral incisors 

were leveled, eliminating the presence of a step between them. Then, the incisal edge 

of the upper right central incisor (tooth 11) was ground by 1 mm, leaving the incisal 

edge of the central incisors asymmetric39-41, giving rise to image 3, which represents 

the unattractive smile for the two women (Fig. 1C). and Fig. 1F) and for the two men 

(Fig. 2C and Fig. 2F). Thus, 3 images of each individual were created, resulting in 12 

images for the composition of the questionnaire. 
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Fig 1. Full face photographs of women (Evaluated Subject 1 and Evaluated Subject 

2). A and D – Image 1 (Control): Ideal Smile; B and E – Image 2: Intermediate Smile; 

C and F – Image 3: Unattractive smile. 
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Fig 2. Full face photographs of men (Evaluated Subject 3 and Evaluated Subject 4). A 

and D – Image 1 (Control): Ideal Smile; B and E – Image 2: Intermediate Smile; C and 

F – Image 3: Unattractive smile. 

 

Preparation and evaluation of the questionnaire 

The final images were randomly assembled in the online questionnaire of the 

Google Forms platform (Google® - Mountain View, CA, USA). The information 

regarding the study was explained to the evaluators in the first part of the 

questionnaire. The personal and sociodemographic information (gender, age and 

education) of the evaluators were collected immediately afterwards. After that, the 
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evaluators examined the images and were instructed to consider that the two women 

and the two men were dental professionals. The evaluators examined the images in 

isolation and, for each of them, answered questions regarding the chance of hiring, 

technical competence and level of empathy and acceptance of the professional. The 

three questions were asked as follows: (1) Rate the chance of you hiring this 

professional to perform your dental treatment; (2) How technically competent do you 

consider this professional to perform your dental treatment?; (3) What level of empathy 

and acceptance do you believe this professional will have when taking care of your 

smile?. 

The response options were arranged on a linear scale with scores ranging from 

0 to 10, as follows: (Question 1), 0 no chance of being hired and 10 maximum chance 

of being hired, (Question 2), 0 no competence and 10 maximum competence and 

(Question 3), 0 no empathy and embracement and 10 maximum empathy and 

embracement. 

 

Sample size calculation 

Sample size calculation was performed with the Power and Sample Size 

program (PS, version 3.0; Nashville, TN, USA). It was based on a previous study9, in 

which the chance of hiring of an individual (an outcome similar to Question 1 in the 

present study) was evaluated in a comparison between a non-ideal image of the 

smiling and an ideal image of smiling. The answer for the question was given in scale 

with the far left indicating a lower chance of hiring and the far right indicating a higher 

chance of hiring. The mean difference between the non-ideal image of smiling and the 

ideal image of smiling was 0.44. The pooled standard deviation was 2.11. Considering 
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a type I error of 5% and the highest power (type II error), 425 individuals would be 

necessary for achieving significant differences in the present study. 

 

Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Science (SPSS, version 25.0, IBM Inc., Armonk, NY, USA). Descriptive statistics was 

performed. The Kolmogorov Smirnov test showed that the data of the variables 

evaluator's perception regarding the chance of hiring the professional (Question 1), 

judgment of technical competence (Question 2) and the evaluation of empathy and 

acceptance of the professional (Question 3) presented a non-uniform distribution.  

The Kruskal Wallis test (post hoc) was used to compare the scores of the types 

of smile esthetics for the evaluator's perception regarding the chance of hiring the 

professional, judgment of technical competence and the evaluation of empathy and 

acceptance of the professional. p values < 0.05 denoted statistical significance. 

Poisson regressions were run to measure the influence of smile esthetics on the 

evaluator's perception regarding the chance of hiring the professional, judgment of 

technical competence and the evaluation of empathy and acceptance of the 

professional. In each model, the confounders gender of evaluator, level of education 

of evaluator and gender of professional were incorporated. The models were also 

adjusted for the continuous variable age of the evaluator. Results were provided in 

ratios (RR) and confidence intervals (CI). p values < 0.05 denoted statistical 

significance. 

To assess the reliability of the method, one of the photographs was repeated 

with an identical image. The evaluators answered the three questions and intraclass 

correlation coefficients (ICC) were calculated to determine the agreement of the 
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answers of the three questions by comparing the scores of the two images. CCI values 

at 0.93 (Question 1), 0.85 (Question 2) and 0.89 (Question 3) indicated high levels of 

reliability. 

 

RESULTS 

Of the 445 evaluators, 152 (34.2%) were male and 293 (65.8%) were female. 

The mean age was 30.9 years (±10.2). The Kruskal Wallis test (post hoc) showed that 

the median scores for Image 3 (Unattractive Smile) were significantly lower compared 

to Image 2 (Intermediate Smile) and Image 1 (Ideal Smile - Control Image) for the 

evaluator's perception of in relation to the chance of hiring the professional, judgment 

of technical competence and the evaluation of empathy and acceptance of the 

professional (p < 0.001). The median scores for Image 2 (Intermediate Smile) were 

significantly lower compared to Image 1 (Ideal Smile - Control Image) for the 

evaluator's perception regarding the chance of hiring the professional, judgment of 

technical competence and the evaluation of empathy and acceptance of the 

professional (p < 0.001) (Table 1). 

Poisson regressions showed that, regardless of confounding variables, the 

chances of hiring the professional to perform the treatment were 38% lower when the 

evaluator observed Image 2 (Intermediate Smile) (RR=0.62, CI=0, 59 – 0.66, p < 

0.001) and 64% lower when the evaluator looked at Image 3 (Unattractive Smile) 

(RR=0.36, CI=0.35 – 0.38, p < 0.001) compared to Image 1 (Ideal Smile - Control 

Image). The evaluator's perception of the professional's technical competence to 

perform the treatment was 34% lower when the evaluator observed Image 2 

(Intermediate Smile) (RR=0.66, CI=0.63 – 0.69, p < 0.001) and 57% lower when the 

evaluator looked at Image 3 (Unattractive Smile) (RR=0.43, CI=0.41 – 0.45, p < 0.001) 
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compared to Image 1 (Control Image). The evaluator's perception of the level of 

empathy and acceptance of the professional who will perform the treatment was 30% 

lower when the evaluator observed Image 2 (Intermediate Smile) (RR=0.70, CI=0.67 

– 0.73, p < 0.001) and 55% lower when the evaluator looked at Image 3 (Unattractive 

Smile) (RR=0.45, CI=0.43 – 0.47, p < 0.001) compared to Image 1 (Ideal Smile - 

Control Image) (Table 2). 

The chances of hiring the professional (RR=1.05, CI= 1.02 - 1.09, p = 0.001), 

the evaluator's perception of the professional's technical competence (RR=1.05, 

CI=1.01 - 1.08, p = 0.002) and the evaluator's perception of the professional's level of 

empathy and acceptance (RR=1.07, CI=1.03 – 1.10, p < 0.001) were higher among 

individuals with complete higher education compared to individuals without a complete 

higher education. The evaluator's perception of technical competence (RR=1.04, 

CI=1.02 – 1.07, p < 0.001) and the professional's level of empathy and acceptance 

(RR=1.04, CI=1.01 – 1 .07, p = 0.001) were higher when the evaluated professional 

was male compared to female (Table 2). For the quantitative variable age of the 

evaluator, the results showed that the younger the evaluator, the greater the chance 

of hiring the professional, the more positive the evaluator's perception of technical 

competence and the level of empathy and acceptance of the professional (p<0.05). 

 

DISCUSSION 

Although there is an expressive number of works on smile esthetics and how 

deviations from normality impact on attractiveness, construction of first impressions 

and even on behavioral intentions of interacting with other people5,8-10,20-22,41, none of 

them addresses how the patients' perception of the dentist's smile and their 

psychosocial interpretations can impact their work environment. In an increasingly 
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competitive market, professionals must consider and reflect on all the factors that may 

influence their choice as a health professional by patients, especially regarding the 

perceptions and expectations of potential consumers42. This should directly influence 

the adjustments and implementation of new conducts in the clinic, as well as self-

assessments by the dentist and its presentation in the office, resulting in constant 

improvement of the dental experience expected by the patient42. 

The appearance of health professionals has been analyzed over the 

decades11,42-45. The literature reports the effect of this aspect in different contexts of 

the individual's life, such as social and professional interactions9,10,42,44, highlighting 

that a wide range of social judgments is related to dentofacial appearance5,6,9,10,12 ,21,22. 

Studies show the great importance given to the presentation of the health professional 

by patients, who clearly show preferences and expectations for smiling dentists and 

dressed in a formal and traditional way, because they claim an impression of 

competence, confidence, a sense of professionalism and authority, regardless of 

age11,15,20,42,44,45. The presence of casual attire, visible tattoos and poor dentofacial 

appearance (presence of malocclusion, changes in smile) were considered 

undesirable characteristics by patients5,11,22,42,45 because they allege negligence and 

disorganization11, affecting confidence in care they would receive from their dentist44,45 

and even influencing the patient's collaborative attitude towards the treatment44. In 

addition, a beautiful smile is believed to be a requirement for prestigious positions 

among some professional groups5,47. This information may be the justification for the 

lower chances of hiring a dentist, as well as lower scores regarding the perception of 

competence, when the evaluators of the present study observed the unsightly smile 

compared to the intermediate and ideal smile and the intermediate smile compared to 

to the ideal smile. The evaluators, through the scores, revealed specific preferences 
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regarding the professional's good appearance, especially regarding the presence of 

harmony in the smile, and that this positively affects their perception of the competence 

of the dentist who will perform their dental treatment. 

Among the factors considered when choosing a dentist, technical competence 

is one of the most valued48,49. Studies carried out in different societies reveal 

consistency in the association between an aesthetic smile and positive qualities in the 

construction of first impressions, such as more favorable professional perceptions, 

since the smile is shown to be an instrument that causes positive emotions2,4-6,9,20-22,32. 

In addition, the study by Pithon et al.9 revealed a strong association between a beautiful 

smile and high chances of selecting a job, in which individuals with harmonious smiles 

were better evaluated in terms of intelligence and chance of being hired when 

compared to individuals with harmonious smiles. of malocclusions9. On the other hand, 

studies claim that appearance did not influence the choice of professional or their 

satisfaction rate43,50,51. 

The psychosocial skills of dentists are also among the most important criteria 

when choosing patients11,49,52. A recent study49, in which patients' criteria for choosing 

a dentist were evaluated, showed that the decision depends not only on the dentist's 

qualifications, competence and experience, but also on characteristics such as 

empathy, patience and respect. The results show that it is more relevant for the patient 

for the dentist to be empathetic and comfortable, regardless of the dentist's age or 

nationality49. Linked to this, evidence in the literature reveals that a younger facial 

appearance and/or associated with a harmonious smile provoke positive emotional 

and social reactions in the observer, to the point of presuming favorable characteristics 

such as another person's personality and determining social interactions2,4,6-

12,14,21,22,46. This information may explain the results obtained in this study, regarding 
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the lower scores in the perception of empathy and acceptance of the professional, 

when the evaluators observed the unsightly smile compared to the intermediate and 

ideal smile and the intermediate smile compared to the ideal smile. On the other hand, 

the results of the study by Lee et al.15 conflict with our findings as they show that 

empathy between the patient and the professional is not influenced by facial 

appearance. 

According to the results of this study, the chances of hiring a dentist, the 

evaluator's perception of technical competence and the level of empathy and 

acceptance of the dentist were higher among individuals with a complete higher 

education course compared to individuals without a complete higher education course. 

These data suggest that people with higher levels of education also take other 

characteristics into account in addition to facial appearance when deciding on a dentist, 

which corroborates findings from other studies42,44,49,53. On the other hand, a study22 

that aimed to investigate how occlusion affects individuals' perceptions of 

attractiveness, intelligence and personality, as well as their desire to interact in 

personal and professional environments, reported that less educated individuals 

judged the items evaluated less severely. than individuals with higher educational 

levels. As studies similar to our field of research are scarce, more research that 

includes this sociodemographic data in the evaluations is necessary to investigate and 

validate this hypothesis. 

The professional's gender variable was also statistically significant, with the 

scores for the perception of the professional's technical competence being higher when 

the evaluated professional was male compared to female. This result suggests a 

strong existence and persistence of gender stereotypes. One of the best-established 

findings in the literature on gender stereotypes in dentistry is the fact that male dentists 
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are perceived as more competent than female dentists54-56. Studies carried out in 

different continents show that patients tend to show preferences for these 

professionals, regardless of their own sex54,55,57. Linked to these data, the literature 

states that the status of occlusion affects perceptions of other individuals9,10,22,23. 

Results from several studies2,4,5,8-10,12,58 show that individuals who present normal 

occlusion and harmonious smiles are perceived as more competent in social and 

professional aspects, and this fact is also true for self-perceptions18,58, which 

corroborates with our findings. 

Still regarding the variable of the professional's gender, the results were also 

statistically significant for the evaluator's perception of the professional's empathy and 

acceptance, with males being better evaluated when compared to female dentists. 

Empathy is recognized as an integral part of patient satisfaction and trust, exerting a 

direct influence on treatment adherence55,59-61. Although there is evidence in the 

literature on the existence of a gender stereotype linked to empathy, where patients 

recognize women as more empathetic, caring, human and providers of more 

participatory consultations11,42,54,55,59-62, previous research carried out by through 

evaluations of photographic models also expose the tendency of more severe 

judgments when the model is female12,44,46,63. This shows that women with a lack of 

harmony in the smile have disadvantages compared to men, suggesting that greater 

dental attractiveness is expected from women12,31,46,63. In addition, most of the sample 

of this study is composed of female evaluators (65.8%) and the literature also states 

that women are also more critical in the position of evaluator64. This information may 

be the cause of our findings. On the other hand, the results of the study by Olsen et 

al.22 and Tedesco et al.65 contrast, as they show that female models were perceived 

more positively compared to male models, regardless of occlusion status22 just as men 
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judge more severely in the position of evaluator65. Thus, both the gender of the 

photographic model and the evaluator are revealed as important variables to be 

considered. More research should include this data in analyzes to investigate the 

influence of both variables on empathy in studies similar to our field of research. 

The age variable was also statistically significant. The younger the evaluator, 

the greater the chances of hiring the dentist and the higher the scores regarding 

technical competence and empathy and acceptance of the professional. These results 

suggest that older people are more demanding in their choices, displaying more 

conservative and traditional tendencies in relation to the appearance of the 

professional to be elected to take care of their smile, while younger people are less 

demanding in their choices. A survey carried out in 2018 confirms that patients, 

regardless of age, consider appearance an important factor when choosing a dentist11 

and this includes the smile. The literature is robust in stating that an aesthetic smile 

causes good impressions on the personality of individuals, such as social and 

professional skills, and is relevant in promoting a successful dentist-patient 

relationship2,4-6,9,11,20-22,32. The literature corroborates our findings, showing that older 

patients were significantly more likely to prefer dental surgeons to present themselves 

in formal attire and white coats, as well as having harmonious smiles22,43-45. In contrast, 

some studies show paradigm shifts, when they reveal older subjects to be less critical 

than younger ones in smile esthetic evaluations9,22. The hypothesis that young people 

are increasingly being influenced by the media9, which enables the consolidation of 

beauty standards and their greater appreciation, is something to be considered, but 

more research that includes this variable in the analyzes is necessary to investigate 

the influence this data in studies similar to our field of research. 
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This study has limitations that must be considered. The photographic models 

used in this research came from the same Caucasian race. Future studies should 

explore whether the use of models of different races affects the evaluators' perceptions 

regarding the aspects investigated in this study. In addition, it is important that this 

research be adapted to become reproducible in different locations. The availability of 

the questionnaire in other languages and its application in different population groups 

should be encouraged to investigate whether the findings portrayed here are universal 

or whether they were culturally determined outcomes. 

Even so, the results of this study provide useful information as they reiterate the 

influence of the smile in all contexts of the individual's life and alert dentists in relation 

to patients' perceptions and expectations regarding their appearance. During the 

search for health professionals, it is natural for patients to look for previous information 

about them, such as titrations, recommendations and even photos so that a previous 

identification model can be established. The findings show how a dentist's smile 

impacts not only their chance of being hired, but also the impression of their skills and 

behavioral traits. These serve as an instrument for the self-assessment of the 

professional and his team regarding their presentations in the office, being an 

encouraging justification for the improvement of several aspects, especially in the smile 

esthetics and occlusion of individuals who have direct contact with patients. 

Understanding such expectations and understanding how the smile affects 

communication, verbal and non-verbal, with their patients are of great importance in 

the daily practice of professionals as they directly influence the acquisition of patients, 

the impression they will build on professionals as well as on possible future 

recommendations of your work to other individuals. 
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CONCLUSION 

The dentist's smile esthetics influences the decision-making of patients both in 

relation to contracting the services offered by the professional, as well as in the 

perception of technical competence and in the evaluation of the professional's empathy 

and acceptance. The more harmonious the smile, the better the evaluations of the 

aforementioned aspects. 
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Table 1. Comparison of the scores of the types of smile esthetics for the evaluator's 

perception regarding the chance of hiring the professional, judgment of technical 

competence and the evaluation of empathy and acceptance of the professional. 

 

 Question 1 Question 2 Question 3 

 Median IQR Median IQR Median IQR 

Image 1 9,00A 7,00 - 10,0 9,00A 7,00 - 10,0 9,00A 7,00 - 10,0 
Image 2 5,00B 3,00 - 7,00 5,00B 3,00 - 7.00 5,00B 3,00 - 8,00 
Image 3 2,00C 0,00 - 5,00 3,00C 0,00 - 5,00 3,00C 1,00 - 6,00 

IQR = interquartile range 
Different letters indicate statistical difference in the Kruskal Wallis test (post hoc) at p < 0.001 
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Table 2. Poisson regressions measuring the influence of smile esthetics on the evaluator's perception regarding the chance of hiring 

the professional, judgment of technical competence and the evaluation of empathy and acceptance of the professional. 

 

 Question 1 Question 2 Question 3 

 Odds Ratio (95% 
CI) 

p value Odds Ratio (95% 
CI) 

p value Odds Ratio (95% 
CI) 

p value 

Smile esthetics 
     Image 1 
     Image 2 
     Image 3 

 
1 
0,62 (0,59 – 0,66) 
0,36 (0,35 - 0,38) 

 
 
< 0,001 
< 0,001 

 
1 
0,66 (0,63 - 0,69) 
0,43 (0,41 - 0,45) 

 
 
< 0,001 
< 0,001 

 
1 
0,70 (0,67 - 0,73) 
0,45 (0,43 - 0,47) 

 
 
< 0,001 
< 0,001 

Evaluator’s sex 
     Female 
     Male 

 
1 
1,02 (0,99 - 1,04) 

 
 
= 0,143 

 
1 
1,01 (0,97 - 1,02) 

 
 
= 0,779 

 
1 
1,01 (0,98 - 1,03) 

 
 
= 0,670 

Evaluator’s education 
     No higher education 
     With complete higher 
education 

 
1 
1,05 (1,02 - 1,09) 

 
 
= 0,001 

 
1 
1,05 (1,01 - 1,08) 

 
 
= 0,002 

 
1 
1,07 (1,03 - 1,10) 

 
 
< 0,001 

Professional’s sex 
     Female 
     Male 

 
1 
1,01 (0,98 - 1,04) 

 
 
= 0,250 

 
1 
1,04 (1,02 - 1,07) 

 
 
< 0,001 

 
1 
1,04 (1,01 - 1,07) 

 
 
= 0,001 

CI = confidente interval 
Model adjusted for the evaluator's age variable
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A literatura é robusta de trabalhos sobre estética do sorriso, os quais mostram 

como os desvios de normalidade impactam na atratividade, construção de primeiras 

impressões e até mesmo nas suas intenções comportamentais de interação com 

outras pessoas. Até então, nenhum deles abordou como a percepção do sorriso do 

cirurgião-dentista pelos pacientes e suas interpretações psicossociais podem 

impactar no seu âmbito de trabalho. 

Os resultados do presente estudo mostram que a estética do sorriso do 

cirurgião-dentista influencia na tomada de decisão dos pacientes tanto na decisão 

sobre a contratação dos serviços ofertados pelo profissional quanto na percepção de 

competência técnica e avaliação da empatia e acolhimento do profissional. Quanto 

mais harmônico o sorriso, melhor as avaliações dos aspectos citados. 

A avaliação das percepções e expectativas do paciente quanto a aparência do 

profissional, especificamente no que tange o seu sorriso, é de grande aplicabilidade 

pois serve de instrumento de autoavaliação para os cirurgiões-dentistas e sua equipe. 

Durante a busca pelos profissionais de saúde, é natural que os pacientes procurem 

informações prévias sobre eles, como titulações, recomendações e até mesmo fotos 

para que seja estabelecido um modelo prévio de identificação. Reconhecer que o 

sorriso faz parte da comunicação não verbal encoraja a busca pela melhora da 

estética do sorriso ajudando o profissional na interação e relacionamento com os 

pacientes. 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Modelos Fotográficos 

 

 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE MINAS GERAIS 

               Programa de Pós-graduação em Odontologia 

                     Mestrado Profissional em Ortodontia 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

N° Registro CEP: CAAE 30678220.3.0000.5137 

Título do Projeto: A estética do sorriso do cirurgião-dentista influência a tomada de 

decisão dos pacientes na escolha do profissional? 

 

Prezado Sr.(a),  

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que avaliará a percepção estética 

do sorriso por meio de fotografias de face em sorriso. Você foi selecionado(a) porque é um 

homem ou uma mulher leucoderma entre 25 e 40 anos de idade, que apresenta boa proporção 

entre os terços faciais e não é portador de síndromes, anomalias craniofaciais ou desarmonias 

esqueléticas que resultem em assimetrias faciais. A sua participação nesse estudo consiste 

em posar para uma fotografia de vista facial completa em sorriso. Essas imagens serão 

posteriormente manipuladas utilizando o programa Adobe® Photoshop® CC 2019 (Seattle, 

WA, E.U.A.), a fim de aprimorar cor, brilho e contraste das imagens, assim como remover 

quaisquer descolorações em pele e lábios. Em seguida, será feita a primeira manipulação 

com o objetivo de criar a sua imagem-mãe. Esta conterá o seu sorriso dentro de parâmetros 

ideais, sendo eles: arco do sorriso ideal, isto é, as bordas incisais dos dentes superiores 

acompanhando o contorno do lábio inferior; presença de degrau entre incisivos centrais e 

laterais de 1mm; proporção largura/altura dos incisivos centrais superiores variando entre 75-

85%; simetria entre bordas incisais dos incisivos centrais superiores e ausência de diastemas 

anterossuperiores. Em seguida, a partir da imagem-mãe, será adicionado ao sorriso um 

diastema mediano de 2mm, dando origem a imagem 2, que contém o sorriso intermediário. 

Posteriormente, o sorriso intermediário será manipulado, de tal modo que as bordas incisais 

dos incisivos centrais e laterais sejam niveladas, eliminando a presença de degrau entre eles. 

Em seguida, a incisal do incisivo central superior direito (dente 11) será desgastada em 1mm, 
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deixando a borda incisal dos incisivos centrais assimétrica, dando origem a imagem 3, que 

contém o sorriso antiestético. Dessa forma, serão criadas 3 versões diferentes a partir da sua 

fotografia inicial, resultando em 12 imagens para a composição do questionário. Essas 

imagens serão expostas em um questionário online para outras pessoas avaliarem a 

percepção delas sobre essas alterações. Os possíveis riscos e/ou desconfortos envolvidos 

nesse estudo são ter a sua imagem distorcida, avaliada e veiculada através do questionário 

em aplicativos de mensagens instantâneas e redes sociais, especificamente Facebook e 

Instagram. Sua participação é muito importante e voluntária. Você não terá nenhum gasto e 

não receberá nenhum pagamento por participar desse estudo. As informações obtidas nesse 

estudo serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre as suas informações quando da 

apresentação dos resultados em publicação científica ou educativa, uma vez que os 

resultados serão sempre apresentados como retrato de um grupo e não de uma pessoa. Todo 

material coletado durante a pesquisa ficará sob a guarda e responsabilidade do pesquisador 

responsável pelo período de 5 (cinco) anos e, após esse período, será arquivado por tempo 

indeterminado no banco de dados da universidade. Você poderá se recusar a participar a 

qualquer momento, não havendo nenhum prejuízo pessoal se esta for a sua decisão. Os 

resultados dessa pesquisa servirão como forma de interpretação das percepções e 

expectativas do paciente, favorecer na autoavaliação do profissional da saúde, na sua 

apresentação no consultório e contribuir na sua prestação de serviço. Você poderá entrar em 

contato com o pesquisador responsável através do telefone e o endereço que consta neste 

termo, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer 

momento. 

 

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, será 

observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil. 

Você receberá uma via deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador 

responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a 

qualquer momento. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.ª Cristiana Leite Carvalho, que poderá ser 

contatada em caso de questões éticas, pelo telefone 3319-4517 ou e-mail 

cep.proppg@pucminas.br. 

 

Pesquisador responsável: Kamila de Oliveira Novais Machado 
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Endereço: Av. Dom José Gaspar, 500 – Prédio 46 – Bairro Coração Eucarístico. 

Telefones: (71) 99971-8149 

 

Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade, autorizando o uso da minha imagem, 

para o desenvolvimento deste estudo. 

 

 

______________________________________________ 

Nome do participante (em letra de forma) 

 

 

______________________________________________                       ____________ 

Assinatura do participante                                                                                  Data 

 

 

 

Obrigado pela sua colaboração e por merecer sua confiança. 

 

 

______________________________________________                       ____________ 

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador                                     Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517  

CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil  

e-mail: cep.proppg@pucminas.br 

mailto:cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Avaliadores 

 

 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE MINAS GERAIS 

               Programa de Pós-graduação em Odontologia 

                     Mestrado Profissional em Ortodontia 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

N° Registro CEP: CAAE 30678220.3.0000.5137 

Título do Projeto: A estética do sorriso do cirurgião-dentista influência a tomada de 

decisão dos pacientes na escolha do profissional? 

 

Prezado Sr.(a),  

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que avaliará a percepção estética 

do sorriso por meio de imagens de face em sorriso. Você foi selecionado(a) porque tem idade 

a partir de 21 anos e não é estudante ou atua na área odontológica ou médica. A sua 

participação nesse estudo consiste na resposta de um questionário on-line onde será exposto 

imagens de faces de pessoas que foram feitas alterações para poder avaliar a sua percepção 

sobre elas. Os possíveis riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo são o cansaço ou 

aborrecimento ao responder ao questionário. Sua participação é muito importante e voluntária. 

Você não terá nenhum gasto e não receberá nenhum pagamento por participar desse estudo. 

As informações obtidas nesse estudo serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre 

sua participação, quando da apresentação dos resultados em publicação científica ou 

educativa, uma vez que os resultados serão sempre apresentados como retrato de um grupo 

e não de uma pessoa. Todo material coletado durante a pesquisa ficará sob a guarda e 

responsabilidade do pesquisador responsável pelo período de 5 (cinco) anos e, após esse 

período, será arquivado por tempo indeterminado no banco de dados da universidade. Você 

poderá se recusar a participar a qualquer momento, não havendo nenhum prejuízo pessoal 

se esta for a sua decisão. Os resultados dessa pesquisa servirão como forma de interpretação 

das percepções e expectativas do paciente, favorecer na autoavaliação do profissional da 

saúde, na sua apresentação no consultório e contribuir na sua prestação de serviço. Você 

poderá entrar em contato com o pesquisador responsável através do telefone e o endereço 
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que consta neste termo, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora 

ou a qualquer momento. 

 
Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, será 

observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil. 

Você receberá uma via deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador 

responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a 

qualquer momento. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.ª Cristiana Leite Carvalho, que poderá ser 

contatado em caso de questões éticas, pelo telefone 3319-4517 ou e-mail 

cep.proppg@pucminas.br. 

 

Pesquisador responsável: Kamila de Oliveira Novais Machado 

Endereço: Av. Dom José Gaspar, 500 – Prédio 46 – Bairro Coração Eucarístico. 

Telefones: (71) 99971-8149 

 

Você aceita participar dessa pesquisa segundo os termos acima descritos? 

(Respostas de Múltipla Escolha – Sim/Não). 

 

Seu e-mail para envio da cópia do TCLE: 

(Campo de texto para resposta curta) 

 

 

 

 

 

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517  
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil  

e-mail: cep.proppg@pucminas.br 

  

mailto:cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO D – PRODUÇÃO TÉCNICA/CIENTÍFICA NO PERÍODO DE 2018/2021 

 

- Artigos científicos publicados 

Total: 1 

1. KAMILA DE OLIVEIRA, NOVAIS MACHADO; DAURO DOUGLAS, 

OLIVEIRA ; ANDRE WILSON, MACHADO . Early treatment of anterior crossbite with 

eschler appliance: Two case reports. Journal of Dental Problems and Solutions`, v. 7, 

p. 063-067, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://lattes.cnpq.br/3746867287780355
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/2953534220484915
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- Capítulos de livro publicados 

Total: 2 

 

1. MORDENTE, C. M. ; SOUKI, B. Q. ; CHEIB, P. L. ; MACHADO, K.O.N ; FRANCO, L. 

P. . Dentofacial Changes After Adenotonsillectomy or Rapid Maxillary Expansion. 

Advances in Health and Disease. 13ed.New York: Nova Science Publishers, Inc., 

2019, v. 13, p. 127-150. 

 

http://lattes.cnpq.br/0340311856939945
http://lattes.cnpq.br/0437559202653564
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2. CHEIB, P. L. ; SOUKI, B. Q. ; MORDENTE, C. M. ; MACHADO, K.O.N ; FRANCO, L. 

P. . Mouth Breathing and Dentofacial Growth Modification. Advances in Health and 

Disease. 13ed.New York: Nova Science Publishers, Inc., 2019, v. 13, p. 151-175. 

 

  

http://lattes.cnpq.br/0437559202653564
http://lattes.cnpq.br/0340311856939945
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- Resumos publicados em Anais de congressos 

Total: 6 

 

12° CONGRESSO INTERNACIONAL ABOR 
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- Apresentação de trabalhos em congressos 

Total: 10 

 

1. K Machado ; L Pessotti ; K Miguel ; A Machado ; D Oliveira . Do Different Vertical 

Positions of Maxillary Central Incisors Influence Smile Esthetics Perception?. 2019. 

(119th Anual Session - American Association of Orthodontics - AAO); 

 

2. K Miguel ; P Vieira ; K Machado ; J Vieira ; I Andrade Junior . Molar Distalization: An 

Alternative Treatment Without Skeletal Anchorage. 2019. (119th Anual Session - 

American Association of Orthodontics - AAO); 

 

3. L Pessotti ; K Machado ; L Naves ; M Anacleto ; B Souki . Temporary Anchorage 

Device for the Maxillary Protraction with Class III Elastics - Clinical Report. 2019. (119th 

Anual Session - American Association of Orthodontics - AAO); 

 

4. MACHADO, K.O.N; VIEIRA, P.C. ; MAIA, B.F. ; OLIVEIRA, P.M. ; SILVEIRA, 

G.S. ; OLIVEIRA, D.D. . Abordagem Orto-cirúrgica para o Tratamento de Classe III 

Assimétrica: Relato de Caso. 2019. (21ª Jornada Odontológica e 9º Encontro de 

Pesquisa do Departamento de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais); 

 

5. VIEIRA, P.C. ; MACHADO, K.O.N ; MIGUEL, K. M. ; OLIVEIRA, D.D. ; LEITE, H.R. . 

Tratamento do paciente com Padrão Esquelético Classe I de Angle e Tendência a 

Classe III através de Ortopedia Facial e Ortodontia Corretiva. 2019. (21ª Jornada 

Odontológica e 9º Encontro de Pesquisa do Departamento de Odontologia da 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais); 

 

6. MACHADO, K.O.N; OLIVEIRA, P.M. ; SILVEIRA, G.S. ; MAIA, B.F. ; OLIVEIRA, D.D. . 

Abordagem Orto-cirúrgica para o Tratamento de Classe III Assimétrica: Relato de 

Caso. 2019. (12° Congresso Internacional da Associação Brasileira de Ortodontia e 

Ortopedia Facial - ABOR); 

 

7. MACHADO, K.O.N; VIEIRA, P.C. ; SILVEIRA, G.S. ; OLIVEIRA, D.D. ; LEITE, H.R. . 

Má oclusão de Classe I de Angle com Mordida Aberta Anterior e Mordida Cruzada 

http://lattes.cnpq.br/3746867287780355
http://lattes.cnpq.br/2953534220484915
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/5646278965577566
http://lattes.cnpq.br/0437559202653564
http://lattes.cnpq.br/3746867287780355
http://lattes.cnpq.br/3564251315313468
http://lattes.cnpq.br/3564251315313468
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/5801958162384963
http://lattes.cnpq.br/3746867287780355
http://lattes.cnpq.br/3564251315313468
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/3746867287780355
http://lattes.cnpq.br/3564251315313468
http://lattes.cnpq.br/2665755866148100
http://lattes.cnpq.br/5801958162384963
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Anterior e Posterior (BBO). 2019. (12° Congresso Internacional da Associação 

Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial - ABOR); 

 

8. MACHADO, K.O.N; GONTIJO, H.P. ; BACELAR, L.M. ; OLIVEIRA, D.D. ; MACHADO, 

AW . Influência de Assimetrias Incisais em Centrais Superiores na Percepção Estética 

de Fotografias Faciais em Repouso. 2019. (12° Congresso Internacional da 

Associação Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial - ABOR); 

 

9. GONTIJO, H.P. ; MACHADO, K.O.N ; ANACLETO, M.A. ; LEITE, H.R. ; SOUKI, B. Q. . 

Má oclusão de Classe II/1 subdivisão associada a Apinhamento, Mordida Profunda e 

Protrusão de incisivos (BBO). 2019. (12° Congresso Internacional da Associação 

Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial - ABOR); 

 

10. VIEIRA, P.C. ; MACHADO, K.O.N ; ANACLETO, M.A. ; SOUKI, B. Q. ; LEITE, H.R. . 

Má Oclusão de Classe II de Angle 1ª divisão associada à mordida profunda dentária 

(BBO). 2019. (12° Congresso Internacional da Associação Brasileira de Ortodontia e 

Ortopedia Facial - ABOR). 

 

- Desenvolvimento de Material Didático e Instrucional - Vídeo 

Total: 12 

 

CANAL [gotas de conhecimento em odontologia] PUC Minas – Youtube 

(https://www.youtube.com/channel/UCuZ6DlhQqJizkZVyuM5oKvQ/videos) 

 

1. MACHADO, K.O.N; MIGUEL, K. M. ; VIEIRA, P.C. ; GONTIJO, H.P. ; FIGUEIROA, 

R.M. ; ETO, V.M. ; MELGAÇO, C.A. ; SOUKI, B. Q. . [Gotas de Conhecimento em 

Odontologia] PUC Minas - Gota #77 Barra Palatina - Passo a Passo - Confecção 

Laboratorial. 2020. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=t6Nl_PcOPjk 

 

2. MIGUEL, K. M. ; MACHADO, K.O.N ; VIEIRA, P.C. ; GONTIJO, H.P. ; FIGUEIROA, 

R.M. ; ETO, V.M. ; MELGAÇO, C.A. ; SOUKI, B. Q. . [Gotas de Conhecimento em 

Odontologia] PUC Minas - Gota #78 Arco Lingual - Passo a Passo - Confecção 

Laboratorial. 2020. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=50njztV8bt0 
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3. VIEIRA, P.C. ; MACHADO, K.O.N ; MIGUEL, K. M. ; GONTIJO, H.P. ; FIGUEIROA, 

R.M. ; ETO, V.M. ; MELGAÇO, C.A. ; SOUKI, B. Q. . [Gotas de Conhecimento em 

Odontologia] PUC Minas - Gota #79 Banda Alça - Passo a Passo - Confecção 

Laboratorial. 2020. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=TJgEdh58WBg 

 

4. MACHADO, K.O.N; FIGUEIROA, R.M. ; MASSAHUD, M. L. B. ; FREITAS, L.R.P. ; 

SERAIDARIAN, P.I. ; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] 

PUC Minas - Gota #80 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono: O que você precisa 

saber?. 2020. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=cEObYS5LpSg 

 

5. MACHADO, K.O.N; FIGUEIROA, R.M. ; MASSAHUD, M. L. B. ; FREITAS, L.R.P. ; 

SERAIDARIAN, P.I. ; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] 

PUC Minas - Gota #81 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Diagnóstico. 2020. 

(Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=dipLTXf219w 

 

6. MASSAHUD, M. L. B. ; MACHADO, K.O.N ; FIGUEIROA, R.M. ; FREITAS, L.R.P. ; 

SERAIDARIAN, P.I. ; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] 

PUC Minas - Gota #107 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Inter-relação com o 

Bruxismo do Sono. 2020. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - 

Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=xRmAL2oMjHI 

 

7. MASSAHUD, M. L. B. ; MACHADO, K.O.N ; FREITAS, L.R.P. ; SERAIDARIAN, P.I. 

; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #115 

Higiene do Sono: Conceito, Consumo de Álcool, Nicotina e Café. 2020. 

(Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=WZqvRO4kbNU 

 

8. MASSAHUD, M. L. B. ; MACHADO, K.O.N ; FREITAS, L.R.P. ; SERAIDARIAN, P.I. 

; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #116 

Higiene do Sono: fatores relacionados ao ambiente e rotinas de sono. 2020. 

(Desenvolvimento de material didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=k8zUN0NEjgg 
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9. MASSAHUD, M. L. B. ; MACHADO, K.O.N ; FREITAS, L.R.P. ; SERAIDARIAN, P.I. 

; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #117 

Higiene do Sono: fatores físicos e emocionais. 2020. (Desenvolvimento de material 

didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=MhqiKHfORLo&t=2s 

 

10. MASSAHUD, M. L. B. ; MACHADO, K.O.N ; FREITAS, L.R.P. ; SERAIDARIAN, P.I. 

; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #118 

Higiene do Sono: terapias complementares. 2020. (Desenvolvimento de material 

didático ou instrucional - Vídeo). 

Link: https://www.youtube.com/watch?v=0WO9cj9auBQ 

 

11. MACHADO, K.O.N; MASSAHUD, M. L. B. ; FREITAS, L.R.P. ; OLIVEIRA, P.M. ; 

SERAIDARIAN, P.I. ; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] 

PUC Minas - Gota #126 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Tratamento SAOS 

Leve e Moderada. 2021. (Desenvolvimento de material didático ou instrucional - 

Vídeo). 

Link: https://youtu.be/YXzSKAGj9x4 

 

12. OLIVEIRA, P.M. ; MACHADO, K.O.N ; MASSAHUD, M. L. B. ; FREITAS, L.R.P. ; 

SERAIDARIAN, P.I. ; OLIVEIRA, D.D. . [Gotas de Conhecimento em Odontologia] 

PUC Minas - Gota #127 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Tratamento para 

casos severos da SAOS em adultos. 2021. (Desenvolvimento de material didático ou 

instrucional - Vídeo). 

Link: https://youtu.be/X1Lf-Hxzbxk 
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ANEXO E – BOARD BRASILEIRO DE ORTODONTIA 

 

- Situação: 

• 1ª FASE: Aprovada; 

• 2ª FASE: A concluir. 
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