ESTETICA

A Registry of Aesthetics Anemnesis

Ficha de Anamnese Estética

Sua Aplicagao para Identificar Opinido Pessoal, Critério de Julgamento, Importancia
Atribuida e Modelo de Referéncia Estética

INTRODUCAO

Ter uma aparéncia fisica que corresponda aos anseios e expectativas pessoais,
representa um elemento importante na formagio da auto-estima e bem estar do indivi-
duo.*"*?! Da mesma forma, corresponder aos padrdes estéticos impostos pela socieda-
de e pela midia, garante uma melhor aceitagfo e interagdo social®™'**' em um mundo
globalizado, no qual a competitividade ¢ cada vez mais acirrada e a imagem cada vez
mais valorizada. Esta preocupagfo crescente com a aparéncia fisica, pode ser com-
provada pelo aumento significativo das consultas estéticas, tanto no campo da odon-
tologia como na medicina.2**

A aparéncia facial tem forte influéncia na formagdo da auto-estima do indivi-
duo, e ¢ determinante para o desenvolvimento de relagdes inter-pessoais positivas e
para imprimir uma imagem profissional de sucesso e competéncia.

Segundo VALO & OHIO™ (1995), o sorriso tem um papel primordial na deter-
minagdo da atratividade facial. Ele supera em grau de importdncia a cor da pele,
olhos, cabelos, forma da face e do nariz, como principal fator determinante da
atratividade da face. Para QUALTROUGH & BURKE? (1994) a estética dental esta
relacionada com a formagéo da personalidade e caracteristicas do individuo. Segundo
os autores, deficiéncias estéticas no sorriso podem determinar baixa autoconfianga
pessoal e, freqilentemente representar desvantagem social, educacional e/ou
ocupacional.

Na busca por aceitagdo, diferenciagfo e vantagem pessoal, um nimero crescen-
te de pessoas tem procurado o tratamento odontologicos para fins estéticos. Este novo
perfil de paciente, cria um desafio profissional inesperado: como corresponder as ne-
cessidades e expectativas deste paciente, uma vez que o resultado final do tratamento
odontoldgico serd julgado tanto pela qualidade técnica e estética dos procedimentos,
como pela repercussdo emocional que os mesmos causarem no paciente, em seu gru-
po social e profissional.

Considerando este desafio, MACK' (1996), MOSKOWITZ & NAYYAR?
(1995) e LEVINE" (1995), informam que todo tratamento estético/cosmético deve
estar bem estruturado e baseado em um correto planejamento estético, GANE &
LEVINE? (1995) e LEVINE" (1995), recomendam que a execugo dos tratamentos
estéticos deve se basear em um adequado planejamento. Este, por sua vez, deve
alicercar-se no conhecimento cientifico dos fundamentos estéticos e na analise psico-
emocional das necessidades e desejos do paciente. Segundo OKUDA? (1997),
CHALIFOUX?® (1996) e LEVINE" (1995). questionarios de anamnese especificos,
sdo fundamentais para a realizag@o de tratamentos estéticos bem sucedidos, pois, atra-
vés destes, € possivel identificar as reais necessidades psico-emocionais do paciente,
bem como, verificar a existéncia de um padrio estético individual que possa auxiliar
na condugdo de um tratamento adequado. Para MEDEIROS? (1999), o paciente deve
participar na escolha do tratamento executado, tornando-se co-responsavel pelo resul-
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Tabela 1 — Questies que tem como objetivo evidenciar a opinidio pessoal dos voluntarios
zobre 03 S80S SOITI0S.

Tabela 2 — Questdes que tem como objetivo identificar o fator ou fatores de composigio
dento- facial que possam ser considerados antiestéticos pelos participantes.

QUESTSES snd HAO ASVEZEE EM OUESTOES S WAO  AS VEZES B
BRANCO BRANC
Vocé teve ou tem vergonha de seus dentes, ou de sen 22 30 19 0 Vocé acha seus dentes muito curtos? 9 9 0 0
somiso”
Vocé acha sens dentes nmito compridos? 18 80 1 1
Vocé evita mostrar seus dentes, colocando a mio sobre a
boca, limitando o sorriso ou, simplesmente, ficando com 13 ! 12 1 Vocé acha seus dentes muito estreitos? g 90 1 1
a boca fechada?
) - - Vouve acha seus denres o largos? 18 80 1 1
Vocé ndo gosta de tirar fotografias por causa do seu 17 76 6 1 =
sowizo ou denkes? Vocé acna seus dentes tortos? 28 65 4 3
Voce » sells dentes : SEU SOITISO atraente? 35 29 28 8 <
Voo acha o seus dentes DoMmTus € S8 SMTIS0 atraente Voce acha sens gentes muto claros? 8 90 1 1
Vocé gostana de nudar alguma coisa em seu sorriso? 48 46 ] 6 .
: & Vocé acha seus aéntes munto escuros? 28 63 6 1
Voce acha que tem mau halitos 14 63 21 2 4
L ) Vocé acha sens dentes manchados? 27 61 9 3
WVocé acha que seus dentes siio muito escuros ou 44 49 4 3
manchados? Vocé acha que o “vio™ que existe entre seus dentes, & 12 83 4 1
; ; muito grande e feio?
Vocé acha que tem um lado do rosto mais bonito ¢ 15 75 4 6
atraente que o outro? Vocé acha que os sens dentes aparecem demais? 22 75 3 0
SS0AS . a 7 5 "! AR =
As pessoas acham que vocé usa dentadura 9 8 4 Vocé acha que sua gengiva aparece demais durante o 2 87 4 1
1507
Sun gengiva sangra com facilidade, esta sempre dolorida 0 66 13 1 SOMmie0:
ou inchada? . . .
Voce acha que tem o sorriso torto? Nas fotografias, vocé 19 m 4 0
Vocé ja perden vportunidaues de emprezo, ou teve seralinente, sai com a boca torta?
relacionamentos prejudicados devido ao aspecto.e/on 1] o1 2 1 @ :
condigtes de seus dentes? Voce acha seus dentes irregnlares? 37 57 4 2
Vocé acha seus dentes desgastados ¢/ou Iascados? EE] 62 2 3
Valores em porcertagens
Seus dentes mostram “viios” escuros proximos 3 gengiva?| 17 82 1 0
L - Armz de seus dentes esta visivel? 18 73 8 1
tado estético/funcional final.
Sendo assim, podemos descrever o planejamento estéti- Vel va poreaigi

co em trés etapas: 1) obten¢do de dados objetivos e subjetivos
sobre o caso clinico, realizado através de questionérios, entre-
vistas, fotos, filmes, modelos, simulagdes e mensuragdes, 2) pla-
nejamento idealizado pelo profissional e, 3) apresentagdo, dis-
cussdo e fechamento do plano de tratamento com participagdo
ativa do paciente.

Como a literatura pertinente mostra discordancia entre a
percep¢do da beleza avaliada por pacientes e profissio-
nais?*!h13192333 ¢ muitas vezes, o proprio paciente ndo conse-
gue externar em palavras, o que realmente lhe incomoda, ela-
boramos, baseados na literatura e em nossa experiéncia clinica,
um questionario especifico o qual denominamos anamnese es-
tética.

Para avaliar o potencial de uso clinico deste questiona-
rio, realizamos o presente estudo, a fim de identificar a opinido
pessoal de um grupo de voluntérios a respeito de seu sorriso,
bem como levantar a importdncia atribuida a estética bucal e, a
existéncia de um padrdo de beleza padronizado, que pudesse
ser utilizado como referéncia tinica para a elaboragdo dos trata-
mentos estéticos.

MATERIAL E METODO

Para tal, desenvolvemos um questiondrio com 36 pergun-
tas, agrupadas em 4 sessdes, através das quais, levantamos in-
formagdes individuais e pessoais de cada um dos participantes.

Para evidenciar a opinido pessoal dos voluntérios sobre
seus sorrisos, utilizamos 12 questdes, nas quais indagamos so-
bre o comportamento pessoal e atitudes dos voluntarios, em
situagdes de convivio social. Também solicitamos que os mes-
mos descrevessem se mudariam alguma coisa em sua composi-
¢do dento-facial, e qual nota, de 0 a 10, atribuiriam a seu sorri-
so, considerando o nivel de beleza e atratividade.do mesmo.

Na segunda parte do questiondrio, procuramos identifi-
car, por meio de 16 questdes de multipla escolha, o fator ou

18

Tabela 3 — Questies que procuram identificar algun modelo estético que seja comum i
maioria dos participantes.

QUESTOES PESSOAS VARIOS MEUS NINGUEM M
CITADAS BRANCE

Voceé gostaria de ter os dentes :
S s i
iguais a que ator. modelo ou 3 0y s 30 30
personalidade pablica?
Para vocé qual o ator, mudelo| -\ K
ou personabidade tem o mrri.-m; ik i o s =0
mais atraente & bonito? i
Voce gostaria de ter os ldbios ey =
dofay? 22 i} 11 40 27
Vocé gostaria de ter o sorriso G o &
do(a)? " 29 0 09 3 a8

fatores da composi¢do dento-facial que eram considerados
antiestéticos pelos voluntarios.

Na terceira parte, foram agrupadas as 4 questdes que ava-
liaram o nivel de importancia pessoal atribuida pelos partici-
pantes a sua estética bucal. Os voluntérios pontuavam a rele-
vincia de sorrisos esteticamente atraentes para a auto-estima
para os relacionamentos interpessoais, para os contatos sociais
e para a projegdo de uma imagem profissional positiva.

Por fim, através de 4 questdes descritivas, buscamos iden-
tificar algum modelo estético que fosse comum a maioria dos
voluntarios.

O questionario assim elaborado, foi aplicddo a 100 vo-
luntdrios de ambos os sexos e diferentes faixas etarias, selecio-
nados do universo de pacientes, funcionarios, e alunos da Fa-
culdade de Odontologia de Araraquara — UNESP,, ap6s expla-
nagdo sobre os objetivos da pesquisa e a obtengio do termo de
consentimento livre e esclarecido dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagéo dos resultados (Tabela 1) evidenciou que 59%
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Grafico 1 - Grau de aceitagdo do sorriso segundo nota atribuida
pessoalmente pelos participantes.

dos participantes ndo tem vergonha de seus dentes, enquanto
41% deles sente algum constrangimento social em relagio ao
seu sorriso. O que corrobora a afirma¢io de MATTHIAS et
al.'"” (1993) segundo os quais, uma aparéncia dental ndo estéti-
ca pode resultar na diminuigdo da auto-estima e conseqiiente
comprometimento social. Da mesma forma, DAVIS et al.®
(1998) citam que pacientes insatisfeitos com a aparéncia de seus
dentes, irdo demonstrar este constrangimento evitando o conta-
to visual, tencionando a musculatura oral ou cobrindo sua boca
com a mio, durante uma consulta odontolégica ou no convivio
social. SCOTT et al.?® (2001) ao compararem o efeito emocio-
nal da perda dental em trés populagdes de edéntulos, também
encontraram restricdes de contatos sociais, diminui¢do na
autoconfianga e sentimentos emocionais negativos relaciona-
dos a perda dental em todos os grupos.

Quando questionados sobre sua opinido em relagdo aos
seus sorrisos, somente 35% dos participantes afirmaram positi-
vamente ter dentes bonitos e sorriso atraente, enquanto 65%
dos voluntérios ndo tinham esta opinido. Esta insatisfagdo mes-
mo que parcial, foi comprovada por 48% dos participantes que
gostariam de realizar algum tipo de tratamento estético em sua
composigdo dento-facial. O grau de satisfagd@o e as principais
queixas com relag@o ao sorriso sdo pontos importantes a serem
considerados nos tratamentos estéticos, pois a partir destes, ¢
possivel avaliar as expectativas e as reais possibilidades quanto
ao resultado dos tratamentos.

CELEBIC et al.* (2003), em um estudo com pacientes
edéntulos, concluiram que o grau de satisfagdo com relacdo a
aparéncia bucal depende de fatores como nivel de escolarida-
de, auto percepgdo, nivel econémico e qualidade de vida. Os
mesmos autores entretanto, concluiram que além dos fatores
descritos, a qualidade das proteses influenciou na satisfacio com
a aparéncia oral. Ja LILJA-KALANDER et al.'* (2003) reali-
zaram uma pesquisa sobre a satisfagdo com a aparéncia dental
em jovens que apresentavam ou nio problemas de ma oclusio
e observaram que a maioria dos entrevistados se mostrou satis-
feito com aparéncia dental independentemente da presenga ou
ndo da ma oclusdo, demonstrando que a satisfagdo com a apa-
réncia do sorriso ndo dependia da presenga ou percepcéo das
disfungdes oclusais. ESPELAND & STENVIK® (1991) relaci-
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Grafico 2 - Porcentagem de notas minimas e maximas atribuidas
a importéancia que tem dentes bonitos e sorriso atraente segundo
opinido pessoal dos participantes.

onaram o grau de ma oclusdo, com a capacidade de percepgio
e a satisfagdo estética e ndo encontraram um padrio que
correlacionasse direta ou inversamente estes dois fatores. Este
fato também pode ser comprovado em nosso trabalho, no qual
ndo pudemos identificar nenhum padréo de influéncia que de-
terminasse a mesma opinido em relagdo aos sorrisos. Concor-
damos que iniimeros aspectos como a grau de escolaridade, ren-
da, idade, qualidade do tratamento estético realizado, entre ou-
tros podem influir na opinifio sobre a estética bucal, mas estes
fatores tém influéncia pessoal e individual. Esta constatagfo
pode justificar a ndo uniformidade de satisfagdo colhida em
nossos resultados, que representam a opinido de um grupo he-
terogéneo de pessoas entrevistadas. O nivel de satisfagdo dos
participantes pode ser melhor visualizado quando avaliamos a
pontuagdo atribuida aos sorrisos (Grafico 1) onde 27% dos vo-
luntarios pontuaram seus sorrisos com notas inferiores a 5, o
que representava sorrisos pouco atraentes ou insatisfagdo com
a estética dos mesmos. Do total de participantes que atribuiu
valores acima de 5, ou seja sorrisos esteticamente aceitaveis e
atraentes, 58% achava-os apenas aceitaveis (nota de 6 a 8) en-
quanto somente 15% dos participantes estavam plenamente sa-
tisfeitos com seus sorrisos (notas 9 a 10)

MATTHIAS etal.” (1991), QUALTROUGH & BURKE?*
(1994) e LEVINE" (1995) consideram importante a interpreta-
¢do das expectativas, e principais queixas do paciente, uma vez
que estas fornecem subsidios objetivos de avaliagdo e podem
nortear a constru¢io dos novos sorrisos.

Muitos trabalhos na literatura'3!3#32627.2% mostram dife-
rentes percepgdes estéticas entre leigos e dentistas e sugerem
que a interferéncia profissional pode induzir a aceitagdo de pa-
drdes que ndo resultem em satisfagdo e aceitagéo do novo sor-
riso. ESPELAND & STENVIK® (1991) e CHALIFOUX?®
(1996) descreveram que existem pacientes que sio capazes de
perceber minimos desvios na estética dental, enquanto outros,
ndo percebem tais altera¢des. Da mesma forma, existem pesso-
as que ndo estdo satisfeitas com os desvios estéticos presentes,
enquanto outras, mantém-se satisfeitas, mesmo cientes dos pro-
blemas estéticos em seu sorriso. Como o objetivo final de qual-
quer tratamento estético, é obter a aprovagido e a satisfagio do
paciente em relagdo ao seu novo sorriso, sugerimos, como tes-
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s o .-:\qg-ﬂu\fg:_mcg:nu
RN, YUt 2 ANAMNESE TRENTA 58)a rcspon‘é‘;ﬁ individualmen-
te e aplicada sem a participagdo do profissional, a fim de per-
mitir a obtengdo de dados mais objetivos e consistentes.

Em nossa pesquisa, ao serem questionados sobre o que
estava errado com seus sorrisos (Tabela 2), os participantes ndo
conseguiram identificar claramente qual fator, ou fatores esta-
vam comprometendo sua estética dental. Tivemos 76,1% de
respostas negativas as perguntas objetivas sobre os diversos
fatores que poderiam estar prejudicando a percepgdo estética
do sorriso dos voluntérios. O fato de ndo estarem satisfeitos e
ndo saberem especificar o que lhes desagrada contradiz o tra-
balho de GRABER & LUCKER!" (1980), os quais afirmam que
os pacientes sdo capazes de fazer avaliagdes objetivas dos seus
proprios dentes. Ja os trabalhos de VALLITU et al.?’? (1995),
MATOS et al.'®(2002) e OMAR et al.? (2003) corroboram nos-
sos resultados e dizem que a expectativa e a auto-avaliagdo dental
pode variar em diferentes grupos de pacientes, quanto o sexo, a
idade e a renda, sendo que para nosso estudo estes fatores ndo
foram tomados ém consideragio.

A pergunta que teve maior porcentagem de respostas po-
sitivas (37%), foi se o voluntéario achava seus dentes irregula-
res. Dentes irregulares, desgastados ou lascados s3o sinais cli-
nicos de problemas parafuncionais e representam o envelheci-
mento fisioldgico ou patoldgico do sorriso. Provavelmente a
insatisfagdo relatada pelos voluntarios estd muito mais relacio-
nada com a busca por uma aparéncia mais jovem do que a pro-
cura por tratamentos que devolvam as estruturas a normalidade
funcional.

Insatisfagdo também foi relatada em relag@o ao mau ali-
nhamento dos dentes. e confirma os achados de KO et al."?
(1993).

Em nosso estudo pudemos observar algum grau de inte-
resse e valorizagdo do sorriso composto por dentes claros o que
confirma os achados de CARLSSON et al.? (1998). No entan-
to, devemos considerar o trabalho de WAGNER et al.** (1996),
que testou a percep¢do de dentes brancos para dentistas,
protéticos e leigos; segundo o qual um tergo dos entrevistados
preferiam dentes claros enquanto somente uma infima parte dos
profissionais e protéticos preferiam tais dentes.

Estes resultados se assemelham ao nosso estudo, pois
somente 28% dos participantes afirmou achar os seus dentes
escuros e 27% manchados, levando-nos a supor que estes estéo
satisfeitos com a cor natural de seus dentes. muito embora mais
de 40% deles tenha relatado interesse em algum tipo de trata-
mento odontoldgico estético.

Ao analisar os resultados do terceiro grupo de perguntas
(Grafico 2), que objetivou analisar o nivel de importincia de
ter os dentes bonitos e sorriso atraente; observamos que mais
de 60% dos participantes atribuiram notas maximas para todas
as perguntas desta etapa da analise. A confirmagédo destes re-
sultados podem ser suportados por diversos artigos encontra-
dos na literatura que afirmam a importancia do sorriso para auto-
estima,®™* relacionamento interpessoal™? e sucesso profissio-
nal.™*

Por fim, quando procuramos identificar um padréo tnico
de referéncia, que pudesse ser utilizado como modelo de ideal
estético, observamos uma grande variagdo de exemplos (Tabe-
la 3). Para a pergunta vocé gostaria de ter os dentes iguais ao
de algum ator ou personalidade publica, obtivemos 31% cita-

20

xS I (IR~ R S

¢oes de pessoas diferentes, 30% no tinham nenhum modelo de
referéncia e 30% responderam em branco. Para a pergunta so-
bre qual ator, modelo ou personalidade tem o sorriso mais atra-
ente encontramos 50 citagdes diferentes, 24 participantes ndo
citaram ninguém e 20 responderam em branco. Para a pergunta
vocé gostaria de ter os ldbios de quem? Encontramos 22 pesso-
as citadas, 40 respostas negativas e 27 em branco. Para a alti-
ma pergunta: vocé gostaria de ter o sorriso de quem? obtivemos
29 diferentes personalidades indicadas, 37 respostas negativas
e 25 em branco. Desta anélise concluimos que para o grupo de
voluntarios estudados ndo encontramos um modelo de referén-
cia Gnico. Estes achados contrariam as afirmagdes de
MOSKAWITZ & NAYAR? (1995) e OUMEISH?* (2001), que
acreditam, que as sociedades possuem padrdes de belezas defi-
nidos, e que estes sdo ditados essencialmente pela midia. Em
nossa pesquisa esperavamos detectar algum padrio de beleza
manifestado pela maioria dos entrevistados, ou que pelo menos
existisse concordancia entre os padrdes dos mesmos. Nossos
resultados permitem supor que a maioria dos entrevistados,
mesmo aqueles que afirmaram desejar algum tratamento estéti-
co, ndo almejam mudangas bruscas e idealizadas, mas apenas
se possivel um aprimoramento na atratividade do sorriso. TIAN
et al.**(1984) acredita que a citagdo de um modelo com carac-
teristicas desejaveis médias do sorriso podem auxiliar nos re-
sultados dos tratamentos estéticos. Nos concordamos com esta
afirmagio, mas julgamos necessdrio lembrar o aspecto varidvel
dos padrdes de beleza e a influéncia da cultura na definigdo dos
mesmos. GILMORE" (1997) afirma que a existéncia de um
sorriso padrdo almejado pelo pacientes pode levar expectativas
irreais e que € papel do cirurgido dentista explicar e conscientizar
0 mesmo, sobre os resultados possiveis e as limitagdes das téc-
nicas, buscando atender as expectativas de cada paciente de
forma realista.

Pelo exposto, percebemos que a anamnese estética re-
presenta um forte aliado na conquista de dentes bonitos e sorri-
sos atraentes. No entanto, cabe ao cirurgido dentista, interpre-
tar corretamente as informagdes obtidas, considerando tanto os
aspectos objetivos de forma, cor e posi¢do, como os detalhes
subjetivos de aparéncia, sensagdo e percepgdo, a fim elaborar
um plano de tratamento estético que, previsivelmente, resulte
em satisfag@o plena do paciente e conseqiiente reconhecimen-
to e valorizagdo profissional. Esta sé serd obtida através de
procedimentos estéticos personalizados, que valorizem a indi-
vidualidade e minimizem ou corrijam os problemas percebi-
dos e relatados na anamnese estética.

CONCLUSOES

Em fungdo dos resultados obtidos parece-nos licito con-
cluir:

1. A ficha de anamnese estética testada possibilitou a
obtengdo de dados consistentes e objetivos sobre opinifo pes-
soal dos voluntérios a respeito do aspecto de seus sorrisos.

2. Apenas 15% dos entrevistados afirmou estar plenamente
satisfeito com a aparéncia de seu sorriso, enquanto 41% deles
relataram algum constrangimento em relagéo ao aspecto de sua
denticdo.

3. Mais de 60% dos entrevistados afirmaram que dentes
bonitos e sorriso atraente tém importancia maxima para a auto-
estima, convivo pessoal, social e profissional.
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4. Nio existe um modelo referéncia de estética ideal para
o grupo de voluntarios avaliados.

RESUMO

Atualmente, além de adequar o novo sorriso as normas
de simetria e proporcionalidade, o cirurgido dentista deve pro-
curar corresponder aos anseios e expectativas dos pacientes, a
fim de obter aprovagdo do resultado estético final e propiciar,
através do novo sorriso maior satisfagdo pessoal, com conse-
qiiente melhoria na auto-estima e maior seguranga no convivio
socio-profissional. Neste trabalho elaboramos e aplicamos um
questionario especifico, denominado anamnese estética, a fim
de avaliar seu potencial como ferramenta, para identificar a
opinido pessoal, os critérios de julgamento, a importancia dada
para um sorriso atraente e a existéncia de um modelo de beleza
padronizado. 100 pessoas de ambos os sexos e diferentes fai-
xas etdrias responderam voluntariamente as perguntas. Pude-
mos evidenciar que apenas 15% dos participantes estava plena-
mente satisfeito com seu sorriso enquanto 41% relatou algum
constrangimento relacionado com a aparéncia de seus dentes.
Nio encontramos padrdo de referéncia estética iinico e mais de
60% dos participantes atribuiu importancia méxima para o sor-
riso para a auto-estima e para os relacionamentos pessoal, soci-
al e profissional. Concluimos que a ficha de anamnese estética
testada possibilitou a obten¢do de dados consistentes e objeti-
vos sobre opinido pessoal dos voluntérios a respeito do aspecto
de seus sorrisos.

Palavras-chave: Anamnese. Estética, Diagnostico.

SUMMARY

Nowadays, besides adjusting the new smile to the
symmetry and proportionality norms, the dentist must satisfy
the yearnings and expectations of the patients. As a consequence,
patient get approval of the final aesthetic result and propitiate -
through the new smile- a higher self-satisfaction level, with
following improvement in self-esteem and major confidence in
the social and professional conviviality. In the present work,
we created and applied a particular questionnaire, called
aesthetics anemnesis. This tool allowed us to identify the
personal opinion, judgment criterions, the importance given to
an attractive smile, and the existence of a standardized model
of beauty. One hundred people of both genders and different
ages voluntarily answered the questions. Our results show that
only 15% of'the participants were completely satisfied with their
smile, while 41% mentioned some embarrassment related to
the appearance of their teeth. We did not find out an exclusive
pattern of aesthetics reference and more than 60% of the
participants imputed maximum importance to the smile related
to self-esteem and to personal, social, and professional
relationships. We conclude that the registry of aesthetics
anemnesis that was tested made possible the attainment of
consistent and objective data of the volunteers, their personal
opinions, and the aspect of their smile.

Key Words: Anemnesis, Aesthetics, Diagnosis.
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