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Assessment of aesthetic impairment severity in cases of upper
front teeth loss

RESUMO

A analise das perdas dentdrias tem merecido atencao, visto que ndo ha uniformidade de
critérios para aplicagdo das metodologias vigentes de avaliacao. Este trabalho objetiva analisar
as diretrizes para a avaliacdo do dano estético relacionado a perda dentaria anterior superior,
investigando como os médicos e dentistas a avaliam. Foram investigados o grau de gravidade
de perdas dentdrias anteriores superiores - um, dois, trés, quatro, cinco, seis dentes, dois e trés
dentes alternados, e a avaliagdo da gravidade do dano entre as areas profissionais. Foi realizado
levantamento de dados mediante aplicagcdo de um protocolo composto por oito fotografias de
um mesmo individuo, manipuladas pelo programa Photoshop CS3, 2007, que simulam perdas
dentarias anteriores superiores de diferentes extensdes. A amostra investigada avaliou estes
danos de acordo com a escala francesa, que compreende sete graus: muito leve ou insigni-
ficante, leve, moderado, médio, suficientemente importante, importante e muito importante.
Foram entrevistados 30 médicos e 30 dentistas. Verificou-se que, pela metodologia europeia
de avaliagdo do dano estético, mais da metade do total de atribuicoes de grau de severidade
entre todos os grupos de sequelas odontoldgicas apresentadas foram situadas entre os graus 6
(25%) e 7 (53%) numa escala de sete graus de gravidade crescente. Apesar do conceito de dano
estético ter sido semelhante entre as dreas médica e odontoldgica, foi demonstrada auséncia de
parametros para aplicacdo da metodologia apresentada, tendo em vista que, para os diferentes
prejuizos gerados pelos diferentes danos, a percepcao estética foi alta.

Descritores: Odontologia Legal; Estética Dentdria; Perda de Dente

ABSTRACT

The analysis of tooth loss has deserved attention, since there is no uniform criteria for their
evaluation. This paper aims to analyze the guidelines for the evaluation of aesthetic damages
related to upper front tooth loss, investigating how doctors and dentists evaluate tooth loss.
Therefore, the following aspects were investigated: The degree of severity of upper front tooth
loss - one, two, three, four, five, six teeth, two and three alternate teeth- and evaluate the
severity of aesthetic damage related to tooth loss between the professional areas. The data
collection was conducted by applying a protocol composed of eight photographs of the same
individual, handled by the program Photoshop CS3, 2007, which simulate upper front tooth loss
in different extensions (one, two, three, four, five, six teeth, two and three alternate teeth). The
investigated sample evaluated these damages according to the French scale, which comprises
seven degrees: very slight or insignificant, mild, moderate, medium, sufficiently important, im-
portant and very important. 30 doctors and 30dentists were interviewed. It was found that by
the European method for evaluating the aesthetic damage more than half of all assignments
severity among all groups were situated between 6 (25%) and 7(53%) degrees in a scale of
seven degrees of increasing severity. Despite the aesthetic damages concept between doctor
and dentists are similar, this study demonstrated a lack of criteria considering that for different
aesthetics damages generated by the different damages, the aesthetic perception was high.

Descriptors: Forensic Dentistry; Tooth Loss; Esthetics, Dental
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RELEVANCIA CLINICA

A valoracdo do dano estético e a tipificacdo das perdas den-
tarias sao algumas das principais dificuldades encontradas pelos
profissionais que atuam na area da odontologia legal. A falta
de parametros para avaliacdo de um dano de carater subjetivo
reforca a ideia de que lesdes similares sdo quantificadas de for-
mas diferentes, principalmente se analisadas em distintas esferas
juridicas, acarretando prejuizos aos que sofreram as injurias e
necessitam ser indenizados.

INTRODUCAO

Estética € a percepcao geral que cada individuo tem da beleza.
Assume carater subjetivo e € diretamente influenciada pela cultura
dos povos. Também € responsavel pela aprovacao ou desaprovacao
social. As pessoas belas séo melhores aceitas pelo outro, principal-
mente no primeiro contato, o que lhes facilita a interacdo social'™*.

As exigéncias com relacdo a aparéncia, impostas pela socie-
dade, tém consequéncias sobre a medicina e a odontologia. O
cirurgiao-dentista dispde, além de aspectos técnicos especifi-
cos da darea, de perspectivas emocionais, intrinsecas a relagao
de atendimento'.

0 sorriso representa a forma mais primitiva e a esséncia da
capacidade de comunicagdo humana. O comprometimento da
boca, decorrente da perda dos dentes, acarreta disturbios da fala,
da estética, da mastigagdo e da degluticdo. Pode provocar estado
de depressao e inferioridade no individuo, uma vez que parte de
seu corpo foi perdida™*®.

A percepgdo da beleza social sofre influéncia psicoldgica e €
modificada pelo conhecimento’, o que gera controvérsias na tipi-
ficacdo e valoracdo dessas lesdes. Sendo assim, os critérios de ava-
liacdo das deformidades devem ser uniformes, uma vez que tipos
similares de injurias devem ser enquadrados no mesmo artigo do
Cédigo Penal Brasileiro’.

Em Direito Civil, a avaliacdo do dano corporal constitui, hoje,
uma importante drea de intervencéo pericial no ambito da clinica
forense, principalmente, devido ao aumento dos acidentes rodovi-
arios e do numero de vitimas?*8®,

Avaliagdo do dano corporal ¢ realizada para se conhecer as
consequéncias que um traumatismo, geralmente acidental, tem
sobre a integridade psicofisica e a saude de uma pessoa?*4°.

Quando existe um responsavel pelos danos sofridos pela viti-
ma, este deve arcar com o 6nus econdmico-financeiro relativo a
reabilitagdo do ofendido™.

Para alguns autores, o dano estético corresponde a repercus-
sao das sequelas, numa perspectiva estatica e dinamica, envolven-
do uma avaliacao personalizada da afetagdo da imagem da vitima
quer em relaco a si proprio, quer perante os outros*6'213,

As dificuldades resultantes da subjetividade nesta avaliacao
atenuam-se descrevendo minuciosamente as sequelas quanto a
sua localizacéo, forma, dimensoes, relevo, textura, coloragao e nu-
mero, e documentando-as fotograficamente para que o magistra-
do as possa também apreciar®.

0 método de valoracdo médico/odonto-legal de quantificagdo
deste dano que se utiliza na maior parte dos paises europeus € o
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quantitativo. Este método consiste em estabelecer a importancia
ou intensidade deste dano uma vez descrito, igualando-o a uma
das categorias ou adjetivos referidos em uma escala de 7 graus
de gravidade crescente, inicialmente desenvolvida na Franca'®.

Este trabalho objetiva analisar as diretrizes para a avaliacéo
do dano estético relacionado as diferentes perdas dentarias an-
teriores superiores, investigando como os médicos e cirurgides-
-dentistas as avaliam.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 30 médicos e 30 cirurgides-den-
tistas, tendo sido aleatdria a selecdo. Os entrevistados receberam
um protocolo composto por oito fotografias do mesmo individuo,
manipuladas pelo programa Photoshop CS3, 2007, que simularam
perdas dentarias anteriores superiores de diferentes extensées (um,
dois, trés, quatro, cinco, seis dentes, dois dentes alternados e trés
dentes alternados). A ordem das fotos apresentadas aos entrevista-
dos foi sempre a mesma: foto 1 - auséncia de 6 dentes; foto 2 - au-
séncia de 2 dentes; foto 3 - auséncia de 5 dentes; foto 4 - auséncia
de 3 dentes; foto 5 - auséncia de 4 dentes; foto 6 - auséncia de 1
dente; foto 7 - auséncia de 2 dentes alternados; foto 8 - auséncia
de 3 dentes alternados.

A amostra investigada avaliou esses danos através de questio-
nario especifico, de acordo com a escola francesa de dano estético,
que compreende sete graus, a saber:

® muito leve ou insignificante;

® |eve;

® moderado;

e médio;

e suficientemente importante;

® importante;

® muito importante.

No corpo inicial do questiondrio foram disponibilizadas linhas
para informacoes pessoais do(a) entrevistado(a), que poderiam ou
nao preenché-las. A identidade dos entrevistados foi mantida no
anonimato. Os questionarios permitiram que cada sujeito da pes-
quisa respondesse a apenas uma alternativa em cada pergunta.
A comparacao dos resultados foi realizada entre os profissionais
e intraprofissionais, para uma analise mais detalhada a respeito
do conceito de dano estético e sua avaliacdo nos ambitos penal
e civil. Para facilitar a compreensdo dos valores encontrados, 0s
resultados obtidos em cada questao foram apresentados sob for-
ma de graficos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo, sob 0 numero CAAE 0033.0.017.000-11.

RESULTADOS

Foram entrevistados 60 profissionais, 30 cirurgides-dentistas
e 30 médicos.

Quanto ao género, a amostra foi composta por 23 (38%) ho-
mens e 37 (62%) mulheres. Com relagdo aos cirurgides-dentistas,
27% (8) pertenciam ao género masculino e 73% (22) ao género
feminino. Quanto aos profissionais da drea médica, 50% (15) per-
tenciam ao género masculino e 50% (15) ao género feminino.
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Observou-se que a caracteristica considerada mais grave pela po-
pulacdo geral foi a auséncia de 3 dentes (42), sequida pela auséncia
de 1 dente (41), 3 dentes alternados (38), 2 dentes (33), 2 dentes alter-
nados (31), 6 dentes (30), 4 dentes (27) e 5 dentes (13), nessa ordem.

Do total de pontos atribuidos aos diferentes graus de perdas
dentdrias anteriores superiores, 53% se concentrou na tipificacao
muito importante; 25% importante; 129% suficientemente impor-
tante; 4% moderado; médio e leve, 3% cada. O grau muito leve
ndo chegou a atingir 1%.

As figuras abaixo (1 a 16) apresentam as perdas dentdrias an-
teriores superiores consideradas menos atraentes para a popula-
cdo das dreas odontoldgica e médica, avaliadas de acordo com a
escala de dano estético da Escola Francesa.

Em relacdo a auséncia de 6 dentes (figuras 1 e 2), dos profis-
sionais da area odontoldgica, nenhum individuo considerou esse
dano como muito leve ou leve; 3% (1) afirmou ser moderado; ne-
nhum individuo considerou ser médio; 7% (2) suficientemente im-
portante; 20% (6) consideraram-no importante; e 70% (21) muito
importante. No que respeita a drea médica, nenhum individuo o
considerou muito leve ou leve; 7% (2) afirmaram ser moderado;
3% (1) médio; 17% (5) suficientemente importante; 43% (13)
consideraram-no importante; e 30% (9) muito importante.

Quanto a auséncia de 2 dentes (figuras 3 e 4), na drea odontologi-

FIGURA 1
Auséncia dos dentes 11,12,13, 21, 22, 23

Perda dentéria de 6 elementos

= Médicos
W Dentistas

:
1 2 3 4 5 6

FIGURA 2
Dano estético para a perda de 6
dentes, segundo a populacéo estudada
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ca, nenhum individuo considerou esse dano como muito leve; 3% (1)
0 apontou como leve; 7% (2) afirmaram ser moderado; nenhum indi-
viduo considerou-o médio; 3% (1) suficientemente importante; 17%
(5) consideraram-no importante; e 70% (21) um dano estético muito
importante. No que respeita a drea médica, nenhum individuo consi-
derou esse dano muito leve, leve ou moderado; 7% (2) afirmaram ser
médio; 10% (3) suficientemente importante; 43% (13) importante e
40% (12) consideraram-no muito importante.

Para os profissionais da area odontologica, no que tange a
auséncia de 5 dentes (figuras 5 e 6), nenhum individuo conside-

FIGURA 3
Auséncia dos dentes 11, 21

Perda dentaria 2 elementos

m Médicos
W Dentistas

FIGURA 4
Dano estético para a perda de 2
dentes, sequndo a populacéo estudada

rou esse dano muito leve; para 3% (1) resultou em dano estéti-
co leve; 10% (3) afirmaram ser moderado; nenhum individuo o
apontou como médio; 23% (7) suficientemente importante; 30%
(9) consideraram-no importante; e 34% (10) muito importante.
Dentre os profissionais da drea médica 3% (1) considerou esse
dano como muito leve; 7% (2) leve; 7% (2) afirmaram ser mode-
rado; 7% (2) médio; 33% (10) suficientemente importante; 33%
(10) consideraram-no importante; e 10% (3) muito importante.
Em se tratando da auséncia de 3 dentes (figuras 7 e 8), os profis-
sionais da area odontoldgica assim o classificaram: nenhum individuo
considerou esse dano muito leve ou leve: 10% (3) afirmaram ser mode-
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FIGURA 5
Auséncia dos dentes 11,12, 21, 22, 23

Perda dentaria de 5 elementos

= Médicos
W Dentistas.

FIGURA 6
Dano estético para a perda de 5
dentes, segundo a populacéo estudada

rado; nenhum o considerou médio; 7% (2) suficientemente importante;
10% (3) consideraram-no importante; e 73% (22) muito importante.
Da mesma maneira, para a drea médica, esse dano néo foi considerado
muito leve ou leve por nenhum individuo; 3% (1) afirmou ser modera-
do; nenhum o considerou médio; 3% (1) suficientemente importante;
27% (8) consideraram-no importante; e 37% (20) muito importante.
Ja a auséncia de 4 dentes (figuras 9 e 10) entre os profissionais
da drea odontoldgica ndo foi considerada muito leve ou leve por
nenhum individuo; 7% (2) afirmaram ser moderado: 7% (2) mé-
dio; 7% (2) suficientemente importante; 23% (7) consideraram-na

FIGURA 7
Auséncia dos dentes 11, 21, 22
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Perda dentaria de 3 elementos

= Médicos
= Dentistas

s .

1 2

H 6 7

FIGURA 8
Dano estético para a perda de 3
dentes, segundo a populacéo estudada

importante; e 56% (17) muito importante. No que respeita a drea
médica, nenhum individuo considerou esse dano muito leve; 7%
(2) apontaram-no leve; 3% (1) afirmou ser moderado; 3% (1) mé-
dio; 20% (6) suficientemente importante; 34% (10) consideraram-
-no importante; e 33% (10) um dano estético muito importante.
0 grau de importancia do dano estético para a perda dentaria
de 1 dente (figuras 11 e 12), na area odontologica, foi considera-
do muito leve para 3% (1); 7% (2) o consideraram leve; nenhum
individuo afirmou ser moderado ou médio; 7% (2) suficientemen-

FIGURA 9
Auséncia dos dentes 11,12, 21, 22

Perda dentaria de 4 elementos

m Médicos

W Dentistas

FIGURA 10
Dano estético para a perda de 4
dentes, segundo a populacéo estudada
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te importante; 13% (4) consideraram-no importante; e 70% (21)
muito importante. No que respeita a area médica, nenhum indi-
viduo considerou esse dano muito leve, leve, moderado ou mé-
dio; 10% (3) afirmaram ser suficientemente importante; 23% (7)
consideraram-no importante; e 67% (20) muito importante.
Quanto a auséncia de 2 dentes alternados (figuras 13 e 14),
nenhum individuo da area odontologica considerou esse dano
muito leve; 7% (2) afirmaram ser leve; 3% (1) afirmou ser mode-
rado; 3%(1) médio; 17%I(5) suficientemente importante; 23%(7)
consideraram-no importante; e 479%(14) muito importante. Ne-

FIGURA 11
Auséncia do dente 11

Perda dentaria de 1 elemento

= Médicos
m Dentistas

FIGURA 12
Dano estético para a perda de 1
dente, segundo a populacdo estudada

nhum individuo da drea médica considerou esse dano muito leve;
3%(1) o considerou leve; nenhum afirmou ser moderado; 7%(2)
médio; 7%(2) suficientemente importante; 27%(8) consideraram-
-no importante; e 56%(17) um dano estético muito importante.
Em relacdo a auséncia de 3 dentes alternados (figuras 15 e 16),
dos profissionais da area odontoldgica nenhum individuo consi-
derou muito leve esse dano; 3%(1) afirmou ser leve; 3%(1) mode-
rado; 3%(1) médio; 14%(4) suficientemente importante; 17%(5)
consideraram-no importante; e 60%(18) como muito importante.
No que respeita a drea médica, nenhum individuo considerou esse
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FIGURA 13
Auséncia dos dentes 11, 22

Perda dentaria de 2 elementos alternados

= Médicos

W Dentistas

FIGURA 14
Dano estético para a perda de 2 dentes
alternados, sequndo a populacdo estudada

dano muito leve ou leve; 3%(1) afirmou ser moderado; nenhum
médio; 13%(4) suficientemente importante; 17%(5) considera-
ram-no importante; e 67%(20) um dano muito importante.

DISCUSSAO

Como vivemos em uma sociedade pautada pela estética, a
aparéncia do individuo assume carater fundamental para suas re-
lac6es pessoais e profissionais. Portanto, quanto maior for o dano
estético sofrido, principalmente na face, maior serd a reacdo nega-

FIGURA 15
Auséncia dos dentes 11, 13, 22
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Perda dentaria de 3 elementos alternados

m Médicos
W Dentistas

FIGURA 16
Dano estético para a perda de 3 dentes
alternados, sequndo a populacdo estudada

tiva das outras pessoas, independentemente do género. A medida
que a importancia da face foi aumentando, os dentes passaram a
ganhar relevancia como componentes estéticos do sorriso, o que
resultou na busca por tratamentos e cuidados dentarios™.

No presente estudo, optou-se por avaliar o dano estético das
perdas dentarias anteriores superiores, ja que esse tipo de injuria €
considerado por muitos o item mais desagradavel em um sorriso'.

Quanto ao género, o grupo de participantes foi constituido por
23 (38%) homens e 37(62%) mulheres. No grupo dos profissionais
da area médica, houve homogeneidade da amostra 15 (50%) ho-
mens e 15(50%) mulheres.

No grupo dos cirurgides-dentistas entrevistados, o predominio de
mulheres (73%) reforga o que se observa nos cursos de graduagéo em
odontologia nos quais, ha alguns anos, a populacdo feminina supera
o contingente masculino, o que ja foi relatado em outros estudos'*.

A caracteristica considerada mais grave pela populagéo geral foi a
auséncia de 3 dentes, sequida pela auséncia de 1 dente, 3 dentes al-
ternados, 2 dentes, 2 dentes alternados, 6 dentes, 4 dentes e 5 dentes,
nessa ordem. Ndo se pode deixar de ressaltar que, enquanto o grau de
importancia do dano estético para a perda dentaria de 1 dente foi con-
siderado muito importante por 70% dos cirurgides-dentistas e por 67%
dos médicos, a auséncia de 5 dentes foi considerada muito importante
por apenas 34% dos mesmos cirurgides-dentistas e 10% dos médicos.

Isso se deve a falta de parametros para avaliagdo de um dano de
carater subjetivo e reforca a ideia de que lesdes similares sao quantifi-
cadas de formas diferentes, acarretando prejuizos aos que sofreram as
injurias e que necessitam ser indenizados. A dificuldade de conceituar
0 dano estético e valora-lo se pauta nas proprias metodologias em
uso, que nao sao claras em relacdo ao critério valorador.

A perda dentaria de 2 dentes (11 e 21) foi considerada um dano es-
tético muito importante para 70% dos cirurgides-dentistas, enquanto a
perda de 2 dentes alternados (11 e 22) foi considerada muito importan-
te por 47% deles. Este resultado aponta para a importancia de se levar
em conta o tipo de dente perdido no momento da avaliacdo do dano.

0O conceito de dano estético entre as areas profissionais foi muito
semelhante, apesar de a classe médica ter situado alguns dos grupos de
perdas dentdrias anteriores superiores em niveis de gravidade menores
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que os cirurgides-dentistas. Pode-se observar uma sobrevaloragéo da
alteracdo estética devido a importancia que a sociedade atribui a beleza.

Quanto a auséncia de 6 dentes, 70% dos cirurgides-dentistas a con-
sideraram um dano estético muito importante, enquanto 43% dos pro-
fissionais da drea médica julgaram-na importante. A mesma avaliacdo
foi verificada em relacdo a auséncia de 2 dentes. Quanto a auséncia de
5 dentes, 349% dos cirurgides-dentistas a consideraram um dano esté-
tico muito importante, enquanto 33% dos profissionais da drea médica
julgaram-na suficientemente importante. A auséncia de 3 dentes foi
considerada muito importante por 73% dos cirurgiées-dentistas e 37%
dos médicos. No que tange a auséncia de 4 dentes, 56% dos cirurgides-
dentistas a consideraram um dano estético muito importante, enquan-
to 349% dos profissionais da drea médica julgaram-na importante. A
auséncia de 1 dente foi considerada muito importante por 70% dos
cirurgides-dentistas e 67% dos médicos. Quanto a auséncia de 2 den-
tes alternados, 47% dos cirurgides-dentistas a consideraram um dano
estético muito importante, assim como 56% dos médicos. A auséncia
de 3 dentes alternados foi julgada muito importante por 60% dos cirur-
gides-dentistas e 67% dos profissionais da area médica.

0 fato dos médicos terem avaliado alguns danos de maneira
menos severa revela, possivelmente, a nocdo que estes profissio-
nais tém do individuo como um todo, ndo apenas focando suas
atencdes no sorriso. 0 mesmo nédo acontece com os cirurgides-
dentistas, que tém a tendéncia de supervalorar as injurias que
acometem o sistema estomatognatico.

Do total de pontos atribuidos aos diferentes graus de perdas den-
tarias anteriores superiores, 53% se concentrou na tipificacdo muito
importante; 25% importante; 12% suficientemente importante; 4%
moderado; médio e leve, 3% cada. O grau muito leve ndo chegou
a atingir 19%. Estes resultados confirmam achados de outro estudo
(4) em que profissionais da drea juridica, médica, odontologica e co-
mercial avaliaram a perda de elementos dentarios segundo a mesma
escala de 7 pontos. Dos entrevistados da drea juridica, 27% consi-
deraram esse dano como muito importante; 27% dos médicos, sufi-
cientemente importante; 64% dos cirurgides-dentistas, como muito
importante, bem como 60% da drea comercial.

Ressalta-se que o dano estético deve ser avaliado estatica e di-
namicamente, devendo ser levado em conta também o seu grau
de notoriedade e o desgosto manifestado pela vitima (considerada
a sua idade, sexo, estado civil e estatuto socio-profissional), e as-
sinalada a sua eventual possibilidade de recuperagdo, até mesmo
cirurgica. Isso ressalta a necessidade de novos estudos em que sejam
incluidos tais parametros no momento da avaliacao.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos no presente estudo permiti-
ram as seguintes conclusges:

® No que concerne a gravidade do dano, para a populacdo em
geral a perda de 3 dentes foi considerada a mais grave, seguida
pela auséncia de 1 dente, 3 dentes alternados, 2 dentes, 2 dentes
alternados, 6 dentes, 4 dentes e 5 dentes, nessa ordem.

® Deve-se considerar que o conceito de dano estético entre
as areas profissionais € muito semelhante, apesar da classe médica
ter situado alguns dos grupos de perdas dentarias anteriores supe-
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riores em niveis de gravidade menores que os cirurgides-dentistas.

e \erificou-se que, pela metodologia europeia de avaliagdo do
dano estético, mais da metade do total de atribuicoes de grau de seve-
ridade entre todos os grupos de sequelas odontologicas apresentadas
foram situadas entre os graus 6 (25%) e 7 (53%) numa escala de sete
graus de gravidade crescente. Apesar do conceito de dano estético ter
sido semelhante entre as areas médica e odontologica, foi demonstrada
auséncia de parametros para aplicacdo da metodologia apresentada,
tendo em vista que, para os diferentes prejuizos gerados pelos diferen-
tes danos, a percepgdo estética foi alta.
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