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PERCEPÇÃO ESTÉTICA DE CRIANÇAS FRENTE A 
DIFERENTES ALTERAÇÕES DENTAIS ANTERIORES – UM 
ESTUDO PRELIMINAR

CHILDREN’S ESTHETIC PERCEPTION OF TEETH 
ALTERATIONS

RESUMO

Objetivo: Os padrões de beleza 
são geralmente estabelecidos em idades 
iniciais. Esse estudo transversal tem como 
objetivo avaliar a percepção estética de 
crianças frente a diferentes alterações 
estéticas no sorriso, e avaliar possíveis 
fatores que possam infl uenciar nessa 
percepção. Metodologia: Uma foto de um 
sorriso com dentição decídua considerado 
“adequado” foi manipulada digitalmente a fi m 
de criar seis imagens que representassem: 
mordida aberta anterior, fratura dentária, 
descoloração coronária, cárie ativa, cárie 
inativa (cariostático), e perda dentária. 
Crianças entre 3 e 6 anos avaliaram sete 
imagens (6 imagens alteradas e 1 imagem 
sem alteração, usada como controle) e 
responderam as seguintes perguntas. “Você 

acha esse sorriso bonito?” e “Você gostaria 
de ter esse sorriso?”. Dados sobre o gênero, 
idade e presença de alterações dentárias 
anteriores foram coletados dos participantes. 
O teste do X2 e exato de Fisher foram 
utilizados para determinar associações entre 
variáveis, enquanto o coefi ciente de Kappa 
foi utilizado para determinar a concordância 
entre as perguntas. Resultado: No total, 
44 crianças foram incluídas. Gênero, 
idade e possuir alterações dentárias não 
infl uenciaram na percepção estética das 
crianças (p>0.05). No geral, sorrisos com 
cárie inativa (cariostático) apresentaram pior 
percepção estética pelas crianças, seguidos 
da imagem de cárie ativa e fratura coronária, 
perda dentária, descoloração coronária 
e, fi nalmente, mordida aberta anterior. A 
concordância entre as perguntas variou 
de excelente (k=1) a substancial (k=0.72). 
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Conclusão: Alterações dentárias em dentes 
anteriores foram analisadas como não 
favoráveis pelas crianças do estudo entre 
3 e 6 anos, independentemente do gênero, 
idade, e possuir alterações dentárias.

Palavras chave: Percepção. Estética. 
Dentária. Criança.

ABSTRACT

Aim: The patterns of beauty are 
generally established at an early age. This 
cross-sectional study aims to evaluate 
children’s perceptions of esthetics when 
faced with diff erent esthetic changes in 
the smile, coupled with possible factors 
that infl uence this perception. Methods: 
A photograph of a smile with a deciduous 
dentition considered ‘adequate’ was digitally 
manipulated to create six images that 
represented: anterior open bite, fractured 
tooth, crown discoloration, active cavitated 
caries, inactive cavitated caries (cariostatic), 
and tooth loss. Children, aged 3 to 6 years, 
evaluated the seven images (6 altered 

images and 1 unaltered image, used as the 
control) and answered the questions “do you 
think this smile is beautiful?” and “would you 
like to have this smile?”. The chi-square and 
Fisher’s exact tests were used to determine 
associations between variables, while the 
Kappa coeffi  cient was used to determine the 
agreement between the questions asked. 
Results: In total, 44 children were included. 
Gender, age and have alterations in their 
anterior teeth did not infl uence the children 
esthetic perception of smiles with and without 
change (p>0.05). In general, smiles with 
inactive caries (cariostatic) were the judged 
by the children to be worst, followed by 
active caries and crown fracture, tooth loss, 
crown discoloration and, fi nally, anterior open 
bite. The agreement between the questions 
ranged from excellent (k=1) to substantial 
(k=0.72). Conclusion: Dental alterations in 
anterior teeth were analised as non favorable 
by children between 3 and 6 years, regardless 
of gender, age, and dental features.

Key words: Perception. Esthetics. 
Dental. Child. 
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INTRODUÇÃO

A valorização estética como fi losofi a tem 
se intensifi cado nos últimos anos, e a estética 
oral também deve ser incluída neste contexto. A 
região dentofacial contribui signifi cativamente 
para a aparência facial geral. De acordo com 
Shaw, um sorriso harmonioso desempenha 
um papel importante no estabelecimento da 
beleza facial.1 Padrões de beleza não são 
simples, naturais ou eternos, e a busca por 
se enquadrar no padrão de beleza “ideal” 
estabelecido pela sociedade está fortemente 
associada à mídia e, como as crianças estão 
inseridas nesse contexto tecnológico desde 
cedo, acredita-se que elas gerem um senso 
crítico em relação à sua percepção estética.2

Existem várias doenças/condições 
bucais que podem afetar a dentição decídua. 
Estudos anteriores relataram que a cárie não 
tratada em dentes decíduos é a décima doença 

mais prevalente, afetando quase 621 milhões 
de crianças em todo o mundo.3 A prevalência 
de traumatismo dentário, por outro lado, pode 
chegar a 41,6% em crianças de 1 a 3 anos e 
idade4,5 e, além disso, a prevalência global de 
má oclusão foi de 56% e não mudou da dentição 
decídua para a permanente, mantendo uma 
pontuação comum de 54%.6 Essas condições 
podem afetar negativamente a qualidade 
de vida das crianças e suas famílias,7 gerar 
problemas psicológicos nas crianças, como 
baixa autoestima e introspecção, além de 
ser um fator subjacente à vulnerabilidade ao 
bullying na escola.8

Sabendo que a infância é um período 
em que a criança começa a se descobrir e 
moldar sua identidade,9 a importância da 
região oral na estética facial, aliada a escassez 
de estudos que avaliem a percepção estética 
durante a dentição decídua, este estudo teve 
como objetivo avaliar a percepção de crianças 
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de 3 a 6 anos sobre as diferentes alterações 
na dentição decídua anterior e possíveis 
fatores que infl uenciam esse julgamento. 
Foi considerada a hipótese nula de que as 
alterações dentárias não infl uenciaram na 
percepção das crianças.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo observacional 
transversal segue a declaração STROBE. Após 
aprovação do comitê de ética em pesquisa 
(No. 4,864,593), foi adotada amostra de 
conveniência e crianças, com idades entre 3 e 
6 anos, matriculadas em uma escola particular 
de São Gonçalo, Rio de Janeiro, Brasil, foram 
incluídas no estudo. Os pais/responsáveis 
assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido para a participação da criança 
e, apenas após esta etapa, as crianças foram 
incluídas no estudo. 

O estudo foi dividido em duas etapas: 
manipulação das fotografi as e avaliação 
das fotografi as por meio de questionário. 
A metodologia utilizada neste estudo foi 
adaptada de Soares et al.,10 utilizando 
um questionário previamente elaborado e 
construído juntamente com a contribuição de 
uma psicóloga da Universidade Federal de 
Santa Catarina.

Manipulação das fotografi a

 Uma fotografi a colorida do sorriso 
de uma criança da mesma faixa etária dos 
participantes foi manipulada para criar 
diferentes alterações dentárias (mordida 
aberta anterior, dente fraturado, descoloração 
coronária, cárie cavitada ativa, cárie cavitada 
inativa [cariostático] e perda dentária). A 
fotografi a sem alteração dentária foi utilizada 
como controle para verifi car a confi abilidade 
das respostas dos avaliadores. As alterações 
foram feitas em software de manipulação de 
imagens (Photoshop CS3, Adobe Systems, 
San Jose, Califórnia), alterando-se apenas 
o incisivo central superior direito (dente 51), 
mantendo-se inalterados os tecidos moles. 
Obteve-se o consentimento livre e esclarecido 
do pai da criança com “sorriso modelo”, 
autorizando a utilização das fotografi as para 
os fi ns específi cos do presente estudo. As 
imagens das fotografi as alteradas e de controle 

estão representadas na fi gura 1 (1a - controle, 
1b - mordida aberta anterior, 1c – fratura 
coronária, 1d – descoloração coronária, 1e – 
cárie cavitada ativa, 1f – cárie cavitada inativa 
[cariostático] e 1g – perda dentária).
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Avaliação da percepção estética 
infantil

Cada fotografi a alterada, ou não, foi 
mostrada individualmente para cada criança 
participante duas vezes, acompanhada de uma 
pergunta verbal com respostas fechadas. O 
objetivo das perguntas fechadas é determinar 
a percepção da criança. Foram feitas as 

Figura 1. Fotografi as do sorriso (a) 
controle, (b) mordida aberta anterior, (c) 
fratura coronária, (d) descoloração coronária, 
(e) cárie cavitada ativa (dentina), (f) cárie 
cavitada inativa (cariostático), (g) perda 
dentária.

seguintes recomendações e perguntas: Olhe 
para a foto e diga-me, (1) “você acha esse 
sorriso bonito?” e (2) “você gostaria de ter esse 
sorriso?”. As opções de resposta eram “sim” e 
“não”. Foram excluídos os participantes que, 
por qualquer motivo, não responderam as duas 
questões. As crianças eram conduzidas, uma 
a uma, a uma sala separada e visualizaram 
as imagens em uma tela de 5 polegadas, sem 
possibilidade de ampliação (zoom) e sem 
possibilidade de voltar às imagens anteriores 
e alterar suas respostas. As crianças foram 
conduzidas individualmente com a intenção 
da análise de uma criança não infl uenciar na 
análise de outra criança. Uma tela de cinco 
polegadas foi utilizada para simular o tamanho 
real do sorriso de uma criança de 3 a 6 anos.

Dados sociodemográfi cos (idade e sexo) 
e relacionados à condição bucal (presença de 
cárie, mordida aberta anterior, descoloração 
da coroa, perda dentária ou outras alterações 
que afetam os dentes anteriores superiores) 
das crianças que participaram do estudo foram 
coletados. A avaliação clínica das crianças foi 
realizada por dois avaliadores treinados e sob 
luz natural.

Análise estatística

As respostas (variáveis dependentes) 
foram dicotomizadas em positiva (sim) e 
negativa (não). Este estudo considerou as 
seguintes variáveis independentes: alterações 
estéticas prévias do participante (presente/
ausente), sexo (masculino/feminino) e idade 
(dados contínuos). A estatística descritiva dos 
dados foi realizada, e os testes X2 e exato 
de Fisher foram usados para determinar 
associações signifi cativas entre as variáveis. 
A concordância entre “você acha esse 
sorriso bonito? e '' você gostaria de ter esse 
sorriso?” foi avaliada pelo coefi ciente Kappa 
(K), considerando: excelente 0,81> K <1,0, 
substancial 0,61> K <0,8, moderado 0,41> K 
<0,6, considerável 0,21> K <0,4, muito baixo 
0,0> K <0,2 e sem concordância K <0.

As análises foram realizadas usando 
o software Jamovi (Versão 1.6, Software de 
computador. Recuperado em https://www.
jamovi.org) e SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, EUA). O nível de signifi cância adotado 
foi de 5%.
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RESULTADOS

Quatro turmas (maternal, pré 1, pré 2 e 
primeiro ano) e 90 crianças da escola tinham 
entre 3 e 6 anos. Após retorno dos TCLE 
assinado pelos pais e considerando as faltas 
nos dias da coleta, 45 crianças recrutadas para 
este estudo, 44 responderam ao questionário 
e foram incluídas na amostra fi nal. Desta 
forma, 56% da população incialmente elegível 
foi incluída. A maioria era do sexo masculino 
(n=25, 56,8%) e com idade média de 4,59 
± 1,0 anos. Apesar de 38,6% (n=17) das 
crianças apresentarem algum tipo de alteração 
dentária anterior, esse fator não infl uenciou na 
percepção estética negativa das fotografi as 
(p=0,272). Gênero (p=0,72) e idade (p=0,863) 
também não infl uenciaram na percepção 
estética da imagem dos sorrisos com e sem 
alterações dentárias.

A ausência de associação permaneceu 
nas análises relacionadas às correspondências 
entre ter alterações dentárias em dentes 
decíduos e as julgadas nas fotografi as (p>0,05). 
Isso signifi ca que crianças com e sem mordida 
aberta, fratura, descoloração, cárie e/ou perda 
dentária julgam de forma negativa e similar 
imagens de outras crianças com mordida 
aberta, fratura, descoloração, cárie ou perda 
dentária, respectivamente. A prevalência de 
alterações dentárias está descrita na Tabela 1.

O gráfi co em barras da fi gura 2 apresenta o 
número de respostas/análises positivas (“sim”) 
e negativas (“não”) para a pergunta “você acha 
esse sorriso bonito?”. Pode-se observar que 
93,2% (n=41) das crianças responderam “Não” 
para todas as alterações estéticas. A condição 
recebeu maior quantidade de respostas 
“não” foi cárie cavitada inativa (cariostático) 
(90,91%, n=40), seguida de cárie cavitada 
ativa e fratura de coroa (79,55%, n=35), perda 
dentária (72,73%, n=32), descoloração da 
coroa (70,45%, n=31) e, por último, mordida 
aberta (45,45%, n=20) (Figura 2).

Tabela 1. Frequência de alterações nos dentes anteriores.

O gráfi co em barras da fi gura 3 apresenta 
o número de respostas/análises positivas 
(“sim”) e negativas (“não”) para a pergunta 
“você gostaria de ter esse sorriso?”. Pode-
se observar que 93,2% (n=41) das crianças 
responderam “não” a todas as alterações 
estéticas. A condição recebeu maior quantidade 
de respostas “não” foi cárie cavitada inativa 
(cariostático) (88,64%, n=39), seguida de cárie 
cavitada ativa e fratura de coroa (81,82%, 
n=36), descoloração da coroa (72,73%, n=32), 
perda dentária (70,45%, n=31) e mordida 
aberta anterior (45,45%, n=20) (Figura 3).

Figura 2. Respostas das crianças para “você acha esse sorriso 
bonito?”

Figura 3. As respostas das crianças a “você gostaria de ter esse 
sorriso?”
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A concordância entre “achar esse 
sorriso bonito” e “gostaria de ter esse sorriso” 
foi perfeita para a imagem controle (k=1,0), 
excelente para perda dentária, cárie inativa 
(cariostático) e descoloração coronária 
(k=0,94, k = 0,88 e k = 0,83, respectivamente) 
e substancial para cárie ativa, fratura coronária 
e mordida aberta anterior (k = 0,78, k = 0,78 e 
k = 0,72, respectivamente).

DISCUSSÃO

A aparência é reconhecida como um 
fator fundamental que afeta as interações 
sociais ao longo da vida.11 O presente 
estudo demonstrou que alterações dentárias 
anteriores apresentam alto índice de 
julgamento estético negativo pelas crianças 
de 3 a 6 anos. Esse resultado concorda 
evidências que indicam que crianças 
com aparência dentária normal seriam 
consideradas mais bonitas e desejáveis por 
seus colegas.1

Gênero, idade e presença de alterações 
dentárias nas crianças participantes não 
infl uenciaram na percepção estética dos 
sorrisos avaliados nas imagens. Acreditava-
se que nos primeiros anos de vida não há 
julgamento de comparação entre as crianças, 
nem percepção de atratividade entre seus 
pares, ou seja, o julgamento é neutro.12 Essa 
ideia é reforçada por Buss & Stoltz2 (2020), 
que relataram que as crianças têm suas 
próprias ideias sobre beleza e feiura, e essa 
mudança ocorre de acordo com a idade. 
Padrões e práticas culturais podem exercer 
grande infl uência sobre as crianças, porém, 
no presente estudo critérios socioeconômicos 
não foram avaliados. Sugere-se que mais 
estudos sejam realizados a esse respeito. 
Adicionalmente, pode-se afi rmar que, 
independentemente do amadurecimento das 
crianças entre 3 e 6 anos, a percepção do 
que é “belo e harmonioso” é compreendida 
cada vez mais cedo. Acredita-se também 
que a avaliação que cada criança faz de 
sua própria aparência física faz parte de seu 
autoconceito, e essa avaliação, positiva ou 
negativa, se refl ete na autoestima.13

A imagem utilizada como controle 
(imagem 1a da fi gura 1) obteve 97,73% de 
aceitação estética, demonstrando que a 
seleção do sorriso controle foi executado 
corretamente. Segundo Guedes Pinto14 

(2016), a implantação vertical dos dentes na 
arcada, com ou sem diastema; uma saliência 
próxima de zero; uma mordida quase no topo; 
e uma cor branca opaca são características 
da dentição decídua. Todos esses aspectos 
podem ser observados no sorriso utilizado 
como “controle” no presente estudo. 

A mordida aberta anterior foi a alteração 
mais aceita pelas crianças; no entanto, ainda 
apresentou uma análise desfavorável uma 
vez que a resposta “não” foi dada por 45,45% 
dos participantes. Esse resultado concorda 
com o trabalho de Vale et al.15 (2009), 
onde algumas crianças fi zeram desenhos 
retratando a mordida aberta anterior para 
representar “dentes feios”. Acredita-se que 
a maior aceitabilidade dessa condição pode 
estar associada ao fato de ser o tipo de má 
oclusão mais prevalente em crianças de 3 a 5 
anos, cerca de 32%.16

Descoloração coronária, fratura 
coronária e ausência dentária são sequelas 
intimamente relacionadas ao trauma dento 
alveolar.17 No presente estudo, a alteração 
que teve maior rejeição estética foi a fratura 
coronária, seguida pela ausência dentária 
e descoloração coronária. Esse resultado 
discorda do estudo de Soares et al.10 (2015), 
que relataram a descoloração como a alteração 
que mais incomodava as crianças, seguida 
pela ausência de dentes e fratura coronária. 
Essa discrepância nos resultados pode 
estar relacionada às imagens apresentadas 
às crianças. No estudo de Soares et al.10

(2015), foram utilizadas imagens de toda 
a face das crianças, enquanto no presente 
estudo as crianças visualizaram apenas o 
sorriso. Estudos anteriores mostram que 
as alterações dentárias podem passar 
despercebidas quando o foco é a pessoa 
como um todo e, quando o foco é direcionado 
para a boca da criança os dentes se tornam o 
principal motivo de sentimentos negativos.18,19 

Adicionalmente, deve-se destacar que 
a descoloração coronária simulada na 
imagem 1d e apresentada para as crianças 
está relacionada a descoloração coronária 
amarelo/marrom pós trauma. Os resultados 
não podem ser extrapolados para alterações 
de cor do dente, bem como alterações de 
desenvolvimento (como fl uorose, entre 
outros). 

As lesões de cárie ativa em dentina 
apresentam uma aparência úmida, amolecida 
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ou endurecida, com coloração marrom-
amarelada ou enegrecida, dependendo de 
sua atividade.20 As mudanças na cor podem 
estar relacionadas a essas mudanças sendo 
julgadas como menos estéticas. Cristal et 
al.21 (2017) relataram que 70,34% dos pais 
julgaram as alterações estéticas resultantes 
da aplicação de agentes cariostáticos (lesão 
de cárie cavitada inativa) em dentes anteriores 
como ‘inaceitáveis’ ou ‘de alguma forma 
inaceitáveis’. Apesar de relatos anteriores de 
nenhuma correlação nos escores de escalas 
de estética autopercebida entre adolescentes 
e seus pais,22 os autores do presente estudo 
acreditam que pode haver uma correlação 
no julgamento da estética dental entre pais e 
fi lhos na primeira infância. Segundo Cunha23

(2001), o desenvolvimento social e cultural da 
criança refere-se às experiências de interação 
com pessoas que pertencem aos diferentes 
grupos com os quais a criança irá conviver, 
como família, creche, escola e comunidade.

Como limitação do presente estudo, 
é possível relatar a amostragem por 
conveniência sem a base populacional 
envolvida, sendo que a amostra foi coletada 
apenas em uma escola privada. Assim, 
os resultados desta pesquisa devem ser 
analisados com cautela e utilizados para 
orientar novas pesquisas com crianças de 
diferentes condições socioeconômicas, em 
estudos com representatividade populacional.

A percepção das crianças sobre a 
estética dos dentes representa um desafi o 
para os odontopediatras. Reconhecendo 
a importância da estética dental e seus 
impactos na qualidade de vida das pessoas,24 

e considerando que poucos estudos avaliam 
especifi camente as percepções estéticas na 
dentição decídua, o presente estudo permite 
uma maior compreensão deste assunto. 
Sabendo que crianças em idades pré-
escolares já apresentam percepção estética 
relacionada ao sorriso, a realização de estudos 
relacionados à percepção estética infantil 
deve ser estimulada para contribuir com a 
tomada de decisão do odontopediatra quanto 
à necessidade de tratamentos que visem 
controle de doenças, reestabelecimento de 
funções e estética, como restauração estética 
e reabilitação, que exigem paciência, tempo e 
comportamento adequado da criança.

CONCLUSÃO

As alterações dentárias nos dentes 
decíduos anteriores são analisadas como 
desfavoráveis pelas crianças incluídas no 
presente estudo, independentemente do 
sexo da criança, idade e condição estética 
dentária anterior. Assim, “achar aquele sorriso 
bonito” está fortemente relacionado a “gostar 
de ter aquele sorriso”, desde os primeiros 
anos de vida. A estética deve ser levada em 
consideração durante o plano de tratamento 
odontológico em crianças uma vez que, 
nesta idade, este fator já é analisado e pode 
infl uenciar no seu bem-estar infantil.
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