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Resumo

Introducgéo: O sorriso tem grande influéncia na estética geral da face, e dentes mal
posicionados podem alterar a percep¢do estética das pessoas. O espaco negro e o
diastema sédo situacdes clinicas comuns que podem ter efeito na estética, ndo sé do
sorriso, mas na estética geral da face. O objetivo desse estudo foi estudar a influéncia
do espaco negro e do diastema entre 0s incisivos centrais superiores na percepcao
visual da estética da face por meio do rastreamento do olhar e do julgamento atrativo.
Métodos: 90 observadores, sendo 30 leigos, 30 cirurgides-dentistas e 30 ortodontistas,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos participaram no estudo. Apds a
calibracéo de cada avaliador, 16 imagens foram projetadas no software OGAMA usando
o hardware TheEyeTribe. A percepc¢ao visual da estética facial foi avaliada por meio do
rastreamento do olhar. Foram registrados o Tempo até a primeira fixacdo, Numero de
fixacdo, e gerados Heat maps, Scanpaths e Tempo total da fixacdo para avaliar as
areas de interesse pelos avaliadores. Em seguida o julgamento atrativo foi usado, cada
avaliador observou as imagens e atribuiu uma nota de 0 a 10, 16 fotos compiladas num
album, na mesma ordem vista no software. Resultados: Através dos Heat maps foi
constatado que as areas mais observadas pelos avaliadores foram os olhos e a boca.
N&o houve diferenca (p> 0,05) do Tempo até a primeira fixacdo, quando comparadas as
areas de interesse analisadas, entre os grupos de avaliadores. Para o NUumero de
fixacdo houve diferenca significativa (p< 0,05) entre as areas vistas pelos avaliadores. A
boca foi a area onde houve maior Tempo de fixacdo em comparagcdo com outras areas,
principalmente, quando mostrados espacos negros e diastemas de 1 mm até 3 mm.
Conclusdes: Espaco negro e o diastema tém efeito negativo na percep¢ao estética da
face, sendo que quanto maior a sua magnitude, maior a atencao gerada pelo olhar dos
observadores.

Palavras-chaves: percepcao visual, estética, rastreamento do olhar, escala visual

analogica.
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico se concentra em melhorar a estética, a fungéo e a
aparéncia facial geral, e por isso, 0os pequenos detalhes podem afetar a atratividade
do sorriso.'* A atratividade do sorriso, além da atratividade facial, sdo fatores
importantes da estética e das interacdes sociais,” porque a atratividade aumenta as
interaces sociais e desenvolve a personalidade.®® A busca pela perfeicdo
aumenta a necessidade de estudar a percepc¢ao da estética através dos programas
digitais para chegar a resultados satisfatorios para os pacientes.” Estética, ou
aisthesis da lingua grega, significa percepcédo, sensacao, € uma reflexao filosofica
sobre a beleza. Nas ciéncias da saude, a constru¢do de significados e valores
sobre a estética corporal esta cada vez mais presente, influenciando a construcao
da identidade do individuo e a percepcéo que este tem sobre si mesmo e sobre o

que entende como satde.®

O conhecimento das necessidades psicoldgica, anatdmica e funcional do
paciente ajuda a detectar as alteracdes ou os defeitos que podem alterar a
percepcao estética do sorriso e identificar o problema para melhorar o resultado
estético do tratamento ortoddntico e qualidade da vida dos pacientes.*® A
percepcdo esta relacionada ao contexto educacional, cultural e socioeconémico,
além da formatacéo emocional de cada individuo, dessa forma, estudos mostram

que ela se difere entre ortodontistas, dentistas clinicos gerais e publico leigo.*

Uma visdo notavel do campo da psicologia € o fato de que se pode
investigar o funcionamento interno da mente, medindo como varios muasculos dos
olhos se contraem.*? Eye tracking ou rastreamento do olhar, tem sido utilizado em
pesquisas sobre percepcdo visual ao longo do tempo. Desde que a primeira
magquina de rastreamento ocular foi construida por Edmond Huey em 1908, o

progresso desta técnica é constante até os dias de hoje.*

O espaco negro ou gap, black space, pode ser o resultado de uma
inclinacdo dos incisivos na direcdo mesial, perda déssea, forma triangular dos
incisivos centrais superiores, lesdes associadas com tartaro, trauma, ou perda do
dente.**® Esses espacos podem causar alteracées estéticas, dependendo da auto
avaliacdo do paciente.!?
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Estudos com o objetivo de estabelecer a relacdo entre o espaco negro e a
atratividade do sorriso confirmaram que 0S espagos negros tiveram repercussao
negativa na estética dentéria.? Além disso, as pessoas mais jovens sdo mais
propensas a perceber 0s espagos negros entre 0s incisivos centrais superiores em
relacdo as pessoas com maior idade. Quanto maiores 0s espacos negros, menos

atrativos sdo classificados os sorrisos.*

A definicdo de diastema, € um espaco entre dois dentes adjacentes na
mesma arcada. O diastema entre 0s incisivos superiores pode existir por causa
hereditaria, habitos parafuncionais, microdontia, auséncia dos incisivos laterais ou
caninos, caninos impactados, mesiodente e inser¢céo baixa do freio labial. Pode ser

encontrado com maior frequéncia no sexo masculino e na arcada superior.*

Assim como o espacgo negro, o diastema também tem efeito direto sobre a
percepcao da estética do sorriso e depende de fatores como: idade, sexo, etnia e
cultura. Também foi verificado que ha diferenca na percepcdo estética dessas
situagBes clinicas entre os ortodontistas, dentistas e leigos.?’ Porém, a maioria dos
trabalhos sobre percepcéo estética na Odontologia utiliza fotos apenas do sorriso
para realizar as pesquisas relacionadas na estética dentaria na boca, sem
considerar a face do individuo. Por meio do rastreamento do olhar pode-se estudar
a percepcao visual dos observadores visando entender onde estes fixam o0s
olhares. Este método é ainda pouco explorado nas pesquisas em Odontologia e,
através dele, é possivel avaliar com fidelidade situac6es mais complexas, como o

sorriso juntamente a estética geral da face.

Sabendo da importancia do melhor entendimento da percepcdo dos
problemas que envolvem a estética do sorriso para beneficiar o tratamento
ortodontico, o presente trabalho visa estudar a percepcao visual estética acerca do
espaco negro e do diastema entre 0s incisivos centrais superiores através do

rastreamento do olhar e julgamento atrativo usando a escala visual analdgica.

O objetivo da pesquisa foi avaliar, por meio do rastreamento do olhar usando
o hardware TheEyeTribe e o software OGAMA (the OpenGazeAndMouseAnalyzer)
e o julgamento atrativo, o efeito do espaco negro e do diastema entre 0s incisivos
centrais superiores na percepcdo visual da estética da face, em individuos dos

sexos masculino e feminino.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo € um estudo transversal, que foi devidamente cadastrado na
Plataforma Brasil (CAAE: 71324817.7.0000.0020,) e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em humanos, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Parana,
Brasil (N.° do parecer: 2.235.302).

Foram utilizadas imagens de individuos do sexo feminino e masculino,
excluindo-se aqueles que possuissem caracteristicas que alterassem a atencéao do
olhar, tais como: barba, tatuagem na face ou pescoco, maquiagem exagerada,
penteados exoticos, e cicatrizes na face ou pescoco.

As fotos extra e intrabucais foram obtidas com equipamento composto por
camera Canon XT (Canon Inc., Tokyo, Japan), lente macro 50 mm Sigma e flash
Sigma. Todas as Fotos dos individuos foram obtidas em estadio com fundo branco.

As Fotografias em alta resolucdo foram selecionadas por 3 ortodontistas
formados ha mais de cinco anos, obedecendo aspectos de normalidade quanto a
simetria, volume e coloracédo. Essas imagens foram editadas por meio do software
Photoshop CS5® (Adobe®, San Jose, CA, USA) por um profissional experiente
visando, inicialmente, obter simetria da face e remover detalhes como verrugas,
irregularidades da pele, marcas, areas pigmentadas e cabelo irregular.

Posteriormente, os sorrisos originais dos individuos foram excluidos e outro
sorriso com melhor ocluséo foi inserido. A equipe de 3 ortodontistas formados ha

mais que 5 anos, aprovou a modificacdo para idealizar a estética geral da face.

O espaco negro entre 0s incisivos centrais foi criado iniciando de 0 até 3
mm, com incrementos de 1 mm, para os individuos de ambos 0s sexos, gerando 8
imagens. Da mesma forma, o diastema foi criado entre os incisivos centrais, na
mesma sequéncia de 0 até 3 mm na arcada superior com incrementos de 1 mm.

No final, foram obtidas 16 imagens. Figuras 1,2,3,4.
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Figura 1. Individuo feminino com espaco negro: A; Controle, B; 1mm, C;

2mm, D; 3mm.

0806

Figura 2. Individuo feminino com diastema: A; Controle, B; 1mm, C;

2mm,D; 3mm.

7
Figura 3. Individuo masculino com espaco negro: A; Controle, B; 1mm,
C; 2mm, D; 3mm.

10

11 Figura 4. Individuo masculino com diastema: A; Controle, B; 1mm, C;

12 2mm, D; 3mm.
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Foi utilizado o software OGAMA (Freie Universitat, Berlin) para realizar o
rastreamento do olhar, juntamente com o dispositivo rastreador TheEyeTribe.
‘OGAMA'’ - the OpenGazeAndMouseAnalyzer, foi criado e usado como software livre
(open-source software) para registrar e analisar os movimentos dos olhos, baseado
em multiplos estimulos projetados em um monitor. Esse software oferece anélises
gualitativas (Heat map e Scanpath) e quantitativas (Tempo total da fixacdo em
milissegundos e valores de transicao relativo que explica o Scanpath). Todas as
imagens foram incluidas, aleatoriamente, no software seguindo a ordem gerada pelo
website www.randomizer.org. Cada imagem incluida foi ajustada para ser
visualizada por 3 segundos pelos observadores e separadas por um slide com cores
branco e verde por 1 segundo, para que o ultimo ponto de fixacdo da imagem
anterior ndo interferisse no primeiro ponto de fixacdo da préxima.

As Fotos foram organizadas na seguinte sequéncia: espaco negro 2 mm
feminino, diastema 1 mm feminino, diastema 2 mm feminino, controle diastema
feminino, espago negro 3 mm feminino, espago negro 1 mm feminino, diastema 3
mm masculino, diastema 1 mm masculino, diastema 2 mm masculino, espago negro
2 mm masculino, e espago negro 1 mm masculino, controle espaco negro
masculino, diastema 3 mm feminino, controle diastema masculino, controle espaco
negro feminino, espacgo negro 3 mm masculino.

Também foram delimitadas, com auxilio do software OGAMA, areas de
interesse (ADI) em todas as imagens, com o objetivo de possibilitar a obtencéo de
informacgdes mais precisas sobre o rastreamento do olhar, bem como poder realizar
comparacgdes posteriormente (Figura 5). Para cada ADI foram obtidos dados do
Tempo até a primeira fixacdo em milissegundos (ms), o numero de fixacdo, Heat
map (mapa de calor), scanpath dos olhares de cada avaliador, o Mapa do tempo
total das fixacdes em milissegundos (ms) e Mapa dos valores de transi¢cao relativos
gue explica o Scanpath numa maneira numérica com percentagem. Todas as
primeiras fixacdes foram eliminadas bem como as fixacdes com duragcdo menor que
200 ms.


http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
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Figura 5. Areas de interesse delimitadas na face dos individuos masculino e

feminino.

A distancia utilizada entre o participante e o hardware TheEyeTribe foi 60-90
centimetros (cm) como recomendado pelo fabricante, e a altura da cadeira foi
ajustada de modo personalizado para obter a captura dos olhos no centro de um
monitor de 23 polegadas posicionado na vertical. Para iniciar o ensaio do
rastreamento de olhar, foi feita a calibracdo padrdo do movimento dos olhos e
apenas foram considerados resultados (excelent ou good), e o teste foi repetido
guando o resultado foi (poor ou redo). Quando o teste apresentou (poor ou redo)
duas vezes, o participante foi excluido do estudo, no final 14 participantes foram

excluidos de 114.

O numero amostral final da pesquisa dentre leigos, cirurgides-dentistas e
ortodontistas foi 90, sendo 30 em cada grupo. A idade dos avaliadores era de 18 a
46 anos, com média de 32 anos, sendo 52% (n=47) do sexo feminino e 48% do

sexo masculino (n=43).

Os avaliadores do estudo foram divididos em 3 categorias (leigo, cirurgidao-
dentista e ortodontista). A obtencdo desta amostra seguiu 0s seguintes critérios de
inclusdo: ndo apresentar comprometimento das condicdes neuroldgicas prévias e/ou

da visdo, sem uso recente de drogas, alcool ou medicamentos que pudessem

6
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interferir nas habilidades cognitivas, ser de raca branca (para prevenir viés devido a
raca e/ou nacionalidade), possuir boa visao pois o uso dos é6culos podem interferir
na leitura do sensor e nunca ter participado antes de uma pesquisa com uso do
rastreamento do olhar. Todos foram informados das condi¢cdes da pesquisa, riscos e
beneficios e assinaram o termo de consentimento.

Apos o rastreamento do olhar, as mesmas imagens foram apresentadas
impressas e organizadas na mesma ordem para que 0s observadores pudessem
avaliar a atratividade pelo julgamento atrativo, utilizando a escala visual analdgica
(EVA), com graduacdo de 0 a 10 sendo que, quanto mais proximo de 10 mais
atrativo.

Os resultados obtidos a partir do rastreamento do olhar e do julgamento
atrativo usando (EVA) foram tabulados no software Microsoft Excel e analisados no
programa SPSS versao 25 (Statistical Package for Social Science Software) (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Foi utilizada ANOVA para demonstrar diferencas comparando os valores
meédios do Numero de fixacbes e Tempo até primeira fixacdo para os diferentes
grupos de avaliadores, bem como para EVA, e cada variavel das areas de interesse
(olhos, sobrancelhas, nariz, boca, testa, cabelo, orelhas e bochechas), com relacao
ao observador e o desvio (espaco negro e diastema). Para a variavel independente
do sexo, foi utilizado o teste “t” de student para amostras independentes. Quando as
variaveis eram continuas, visando avaliar se existe associacdo entre as duas
variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Quando ANOVA indicou diferenca estatisticamente significante e o teste de
homogeneidade de Levene indicou variancias homogéneas, a comparacédo dois a
dois foi feita utilizando o teste de comparac6es mdultiplas paramétricas de Tukey
para variancias homogéneas. Caso contrario, a comparacao dois a dois foi feita
utilizando o teste de comparacdes mdultiplas paramétricas de Games-Howell para
variancias heterogéneas.

Para fazer a correlagdo entre os valores médios dos valores atribuidos as
imagens com a EVA e as variaveis captadas pelo rastreamento do olhar foi utilizado
o teste de correlacdo de Pearson.
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RESULTADOS

Os resultados do rastreamento do olhar, mostraram que a boca, o olho
direito e o olho esquerdo, foram as areas que os avaliadores dos diferentes grupos
tiveram maior interesse.

Com relacdo ao tempo até a primeira fixacdo e numero de fixacdes na boca,
os cirurgides-dentistas e os ortodontistas apresentaram valores menores que 0S
leigos (p>0,05) e ndo houve diferenca entre cirurgides-dentistas e os ortodontistas
(p<0,05) tabela 1,2 e 3.

Tabela 1. Comparacdo do Tempo até a primeira fixacdo, Numero de fixacbes nos

olhos e na boca e EVA por classe de observador.

Variavel df Quadrado Médio Valor p

Escala Analdgica Visual 2 12.26 0.251
Tempo até 1 Fixacdo Olho Direito (ms) 2 605633.24 0.399
Tempo até 1 fixagdo Olho Esquerdo (ms) 2 780374.10 0.261
Tempo até 1 fixacdo Boca (ms) 2 3036981.37 0.001*
Numero de fixac@o Olho Direito 2 2.19 0.006*
Numero de fixagdo Olho Esquerdo 2 0.28 0.482
NUmero de fixagédo Boca 2 17.82 0.000*

*Resultado estatisticamente significante no teste ANOVA (p<0,05)

Tabela 2. Comparacéo do Tempo até a primeira fixagcdo na boca entre 0s grupos.

Cirurgido-dentista 0.003*

Leigo Ortodontista 0.003*

Leigo 0.003*

Cirurgido-dentista Ortodontista 0,981

Leigo 0.003*

Tukey HSD  |Ortodontista Cirurgido-dentista 0,981
Cirurgido-dentista 0.003*

Leigo Ortodontista 0.003*

Leigo 0.003*

Cirurgido-dentista Ortodontista 0,981

Leigo 0.003*

Tempo até 1 fixagdo Boca (ms) Games-Howel|Ortodontista Cirurgido-dentista 0,981

*Resultado estatisticamente significante no teste Tukey HSD e Games-Howell
(p<0,05)



1

©O© 00 N O O b~ wbhN

N N P PR R R R R R R R
R O © 00 N OO 0o D W N — O

Tabela 3 Valores do Numero de fixacbes na boca entre grupos.

Variaveis Leigo Cirurgido-dentista Ortodontista
Espaco negro feminino controle 2,14 1,96 2,2
Espaco negro feminino 1 mm 1,65 1,7 1,79
Espaco negro feminino 2 mm 143 1,67 1,7
Espaco negro feminino 3 mm 1,36 1,85 1,94
Espaco negro masculino controle 2,33 2,21 2,87
Espaco negro masculino 1 mm 1,77 1,87 2,56
Espaco negro masculino 2 mm 1,78 1,72 1,97
Espaco negro masculino 3 mm 1,29 2,04 2,03
Diastema feminino controle 1,95 1,89 2,47
Diastema feminino 1 mm 1,72 1,95 2,6
Diastema feminino 2 mm 1,71 2 2,19
Diastema feminino 3mm 1,65 1,88 1,81
Diastema masculino controle 1,32 2,17 2,17
Diastema masculino 1 mm 1,71 1,89 2,25
Diastema masculino 2 mm 1,84 1,92 1,93
Diastema masculino 3 mm 1,95 1,88 1,84

N&o existe diferenca significante entre os grupos (p>0,05)

Com relacédo as avaliacdes do julgamento atrativo baseadas na escala visual
analdgica, foi observado que a percepcao estética diminui a medida que aumenta a
magnitude do espaco negro e o diastema, e que as maiores notas foram dadas para
as imagens sem os referidos problemas no sorriso (Tabela 4). Pode-se notar que, a

partir desses valores, também foi observado que a insercdo dos diastemas diminuiu

a nota da EVA quando comparado as imagens de insercdo dos espacos negros.
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Tabela 4 Média das avaliacbes realizadas com base na escala visual analogica

entre os diferentes grupos de observadores.

EVA X Grupos Leigo Cirurgido-dentista |Ortodontista
Espaco negro feminino controle 8,13 8,41 8,68
Espaco negro feminino 1 mm 6,19 6,63 6,85
Espaco negro feminino 2 mm 547 4,97 4,90
Espaco negro feminino 3 mm 4,81 4,38 4,40
Espaco negro masculino controle 6,53 7,53 8,75
Espaco negro masculino 1 mm 4,28 5,75 6,45
Espaco negro masculino 2 mm 3,47 4,22 4,63
Espaco negro masculino 3 mm 3,59 4,31 4,18
Diastema feminino controle 8,19 9,06 9,08
Diastema feminino 1 mm 5,34 4,72 4,50
Diastema feminino 2 mm 4,06 3,47 2,75
Diastema feminino 3mm 3,28 3,56 1,93
Diastema masculino controle 6,97 7,03 7,43
Diastema masculino 1 mm 3,84 4,28 4,18
Diastema masculino 2 mm 3,06 3,19 2,90
Diastema masculino 3 mm 2,84 3,22 2,18

Quando comparados os valores do julgamento atrativo entre grupos de
avaliadores numa mesma imagem, ndo houve uma diferenca estatisticamente
significante p>0,05. Porém na comparacdo multipla dos valores da escala visual
analégica, houve diferenca estatisticamente significante entre as imagens dos
individuos do sexo feminino controle quando comparadas as imagens com espacos
negros de 1, 2 e 3 mm (p<0,05). Também houve diferenca significativa ao comparar
as imagens de individuos do sexo masculino e feminino controle com aqueles com
diastemas de 1, 2 e 3mm (p<0,05).

Em relacdo aos resultados dos Heat maps, foi demonstrado que os leigos
olharam mais para os olhos quando ndo existia espaco negro no individuo feminino,
e a concentracao do olhar na boca aumentou a medida que apareceram 0s espacos
negros de 1, 2 e 3 mm (Figura 6,6A,6B). O mesmo padréo de visualizacdo se
repetiu quando os leigos observaram as outras imagens de diastema (Figuras 10 e
11, pagina 40,41).

10
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Figura 6. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliados pelos leigos, A;
Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; espaco negro de 1mm, D;

espaco negro de 2mm, E; espaco negro de 3mm.

AQBQC

Figura 6A. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliados pelos cirurgides-

dentistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; Heat map do

espaco negro de 1 mm, D; Heat map do espaco negro de 2 mm, E; Heat map do
espaco negro

de 3 mm.
A 9 Q g

Figura 6B. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliados pelos

ortodontistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; Heat map
do espaco negro de 1 mm, D; Heat map do espaco negro de 2 mm, E; Heat map do

espaco negro de 3 mm.

Para os ortodontistas, os Heat maps demonstraram que a concentracdo dos
olhares para a boca foi constante, tanto na presenca ou na auséncia de espacos

negros ou diastemas (Figuras 12, 13, 14, e 15 pagina 40,42).
11
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Para os cirurgides-dentistas, a analise do Heat map mostrou que quando
avaliaram o individuo do sexo feminino, as areas de concentracdo dos olhares
foram os olhos e a boca, e essa concentracdo aumentou para a boca. Com
individuos masculinos, a concentracdo foi maior na boca independente da presenca

ou ndo de espacos negros e diastemas (Figuras 16, 17, 18 e 19, pagina 42,43).

Os Scanpaths ilustram de maneira mais detalhada o curso percorrido pelos
olhares dos observadores. Fornecem informagdes da ordem do rastreamento por
categoria de observador. Os resultados das imagens geradas mostram 0 mesmo
padrao de percepcédo visual visto nos Heat maps, mostrando que quanto maior o
diastema e o0 espaco negro, maior o foco do olhar dos observadores para esta
regido, principalmente para os ortodontistas. Avaliando os Scanpaths das imagens
sem o diastema e 0 espac¢o negro, os olhos e a boca foram as regides com maior

foco (Figuras de 20 a 31 —pagina 44-47).

O Mapa do Tempo total das fixacdes também ilustra que o ortodontista foi o
observador com maior concentragdo na boca quando existia espaco negro nos
individuos masculino e feminino, em comparacdo ao cirurgido-dentista e ao leigo
(Figura 7). O mesmo resultado foi confirmado quando o ortodontista olhou para os

individuos masculino e feminino com diastema (Tabela 5).

12
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Tabela 5 Tempo total das fixagdes em milissegundos (ms) na boca entre grupos.

Variaveis Leigo |Cirurgido-dentista | Ortodontista
Espaco negro feminino controle 13119 25942 31670
Espaco negro feminino 1 mm 23188 31145 35439
Espaco negro feminino 2 mm 16751 16219 29642
Espaco negro feminino 3 mm 15824 29661 32242
Espaco negro masculino controle 16310 30927 32185
Espaco negro masculino 1 mm 23078 29518 31564
Espaco negro masculino 2 mm 20591 23912 36343
Espaco negro masculino 3 mm 15052 30804 37806
Diastema feminino controle 14894 28260 32730
Diastema feminino 1 mm 15487 24314 31676
Diastema feminino 2 mm 31987 32307 49121
Diastema feminino 3mm 32717 33408 35143
Diastema masculino controle 10094 22522 30148
Diastema masculino 1 mm 19426 27987 29906
Diastema masculino 2 mm 22087 30442 41540
Diastema masculino 3 mm 30947 27016 83410

ms 167 ms

6124 ms 13 ms 6125 ms [ 3031 ms 13 ms 2498 ms

Figura 7 ComparaT;ﬁes do Tempo total da fixagéo em imagem com 3 mm de espaco
negro. A; leigos, B; cirurgi6es-dentistas, C; ortodontistas.

Na analise dos mapas dos valores de transicao relativos, a concentracdo na
boca com espago negro e diastema aumentaram em comparacdo com outras areas
de face. Observou-se que o foco do ortodontista foi localizado na boca, mais que em
outras areas de face. Diferentemente, o cirurgido-dentista e o leigo também
observaram a boca, mas com mais distracdo para as outras areas na face. Os

13
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valores de transicao relativos foram maiores para os ortodontistas, seguido pelos

cirurgides-dentistas e leigos (Figura 8).

Figura 8. Mapa dos valores de transicao relativos ao diastema de 3 mm. A; leigo,
B; cirurgido-dentista, C; ortodontista.
Com relacéo ao teste de correlacdo de Pearson néo foi observada correlacao
entre o julgamento atrativo através da EVA e as varidveis estudadas com o
rastreamento do olhar.

DISCUSSAO

Este estudo verificou, por meio do rastreamento do olhar e julgamento
atrativo, a influéncia do espaco negro e do diastema na percepc¢ao geral da estética
da face, visto por leigos, cirurgides-dentistas e ortodontistas, e foi verificado que
existe efeito negativo do espaco negro e do diastema na percepcao estética geral
na face e no sorriso. Alguns estudos de percepcdo estética compararam esses
mesmos grupos de individuos para encontrar solu¢des para melhorar a estética do
sorriso e da face na qualidade de vida dos pacientes com o0s tratamentos
odontolégicos.**°

A boca ou o terco inferior da face foram usados na maioria dos estudos da
percepcado estética. No presente estudo foram utilizadas imagens da face completa
de individuos do sexo masculino e feminino, levando em consideracdo que, nas
relacdes sociais cotidianas os individuos tém a percepg¢éo geral da face em conjunto
com o sorriso, ndo apenas de uma regido isolada. Neste aspecto, a metodologia do
rastreamento de olhar € bastante adequada, pois possibilita avaliar os principais
focos da atencdo visual dos observadores. Estudos mais recentes com

rastreamento do olhar também utilizaram imagens da face para estudar o efeito de
14
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maloclusdes ou outros aspectos estéticos da face na percepcéo visual das pessoas.
27,28

O rastreamento do olhar € uma técnica confidvel utilizada para estudar a
percepcdo visual estética.?® O julgamento atrativo avaliado com auxilio da escala
visual analogica também € um método simples e objetivo para avaliar a percepgao
estética e ajudar a comparar os resultados entre grupos de avaliadores.”® Neste
estudo foram utilizadas as duas técnicas mencionadas anteriormente. Foi possivel
observar que notas mais baixas referindo, portanto, & menor atratividade, foram
atribuidas as imagens com diastemas e espacos negros maiores e que, nessas
imagens, os individuos fixaram mais o olhar para a regido da boca. Isso pode ser
explicado pelo fato que o diastema e 0 espa¢o negro diminuiram a percepcéo
estética da face. Porém, nao foi observada correlacdo entre os valores da escala
visual analdgica e todas as variaveis analisadas com o rastreamento do olhar.

Os Heat maps do rastreamento do olhar mostraram que os olhos e a boca
foram as areas de maior interesse dos participantes de todos os grupos, o que
mostra uma relacado de estética entre os olhos e a boca. Porém, a concentracao
para a boca foi aumentada a medida que foram inseridos espacos negros e
diastemas nos sorrisos, 0 que sugere a piora na estética confirmada pelas
avaliacOes através da escala visual analdgica. Outros trabalhos que utilizaram o
rastreamento do olhar também observaram o mesmo padrédo de visualizagdo entre
olhos e boca, e o aumento da concentracdo na regido da boca quando
caracteristicas menos estéticas foram adicionadas no sorriso.?*?3

Além disso, também foi demonstrado que, com relacdo ao Tempo até a
primeira fixagdo na boca, houve diferenca estatisticamente significante entre leigos
e cirurgides-dentistas e entre leigos e ortodontistas. Como a area de atuacado
desses profissionais € a boca, € natural que eles tenham olhado mais intensamente
para o sorriso das imagens. Apesar disso, outros estudos que utilizaram o
rastreamento ocular, afirmam que o tempo até a primeira fixacdo pode ndo ser uma
medida muito confiavel. *2%3°

No presente estudo, ortodontistas mostraram maior concentragédo dos olhares
para a boca na presengca ou ndo de defeito, indiferente do sexo do individuo
observado, e também foram mais criticos na avaliacdo através da escala visual
analdgica. Estes resultados sdo semelhantes a outros estudos sobre percepgéo

visual estética, em que os ortodontistas percebem defeitos de menor magnitude

15
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guando comparados a outros grupos de observadores, mostrando-se mais criticos e

detalhistas, 3132

0 que pode ser esperado, pois estes profissionais sao treinados
para diagnosticar diversos tipos de anormalidades oclusais envolvendo estética e
funcao.

Comparando os 3 grupos, pode-se perceber com os Heat maps, os
Scanpaths, o valor de transicdo relativo e o Tempo total das fixacbes, que o
diastema de 3 mm e o0 espago negro de 3 mm geraram 0 aumento na concentracao
dos olhares para a boca, negligenciando as outras areas da face para os trés
grupos, e isso mostra o0 efeito negativo destas condicdes no sorriso para a
percepcao da atratividade estética geral da face. A presenca de espaco negro e
diastema de 1 mm e 2 mm também influenciaram negativamente a percepc¢éo
estética, sendo que a percepcdo na presenca de defeitos de 1 mm mudou quando
comparado com a mesma imagem sem defeito, e 0 mesmo ocorreu de 2 mm para 1
mm. Concordando com o resultado do estudo de Richard et al., (2015), que utilizou
o rastreamento do olhar, em que ficou evidente que sorrisos pouco atrativos
chamaram atenc¢édo dos olhares de observadores em faces com diferentes graus de
atratividade.?® Em adicdo, nossos resultados também corroboram com o estudo de
Pithon et al. (2012) que mostrou que a presenca de espaco negro entre 0s incCisivos
centrais superiores foi um fator importante para diminuir a atratividade estética do
sorriso para os avaliadores. *

De acordo com Naglakshmi et al., (2014), fechar o diastema entre o0s
incisivos centrais, aumenta a autoestima e melhora a qualidade de vida dos
pacientes. O resultado da nossa pesquisa mostrou que a auséncia de diastema
aumenta a nota da EVA e que a atratividade estética da face diminuiu na presenca
de 1 mm, 2 mm ou 3 mm de diastema.**

Por outro lado, os resultados de Kokich et al., (2006), que utilizaram imagens
restritas a regido da boca, mostraram que a presenca de diastema pequeno de 0,5 a
1mm néo foi classificada como nao atrativa. No presente estudo, foi observado que
a presenca de diastemas a partir de 1 mm influenciaram a percepcao estética dos
trés grupos avaliados para individuos femininos e masculinos considerando a face
como um todo.*

Os resultados desta pesquisa evidenciam a influéncia negativa do espaco
negro e do diastema na percepcao estética geral da face. Assim, sugere-se que 0

tratamento do espaco negro e o diastema podera melhorar a estética facial dos
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pacientes no intuito de aumentar a autoestima e a qualidade de vida desses

individuos.

CONCLUSOES

O diastema e o0 espaco negro, nas magnitudes de 1, 2 e 3 mm afetaram,
negativamente a percepgdo estética da face masculina e feminina, na avaliagdo de

leigos, cirurgides-dentistas e ortodontistas.

O ortodontista mostrou maior concentracdo do olhar na regido da boca na

percepcao estética geral da face em relacéo ao cirurgido-dentista e ao leigo.

N&o houve diferenca significante para a percepcdo estética entre leigos,
cirurgides-dentistas e ortodontistas com base na escala visual analdgica, porém o0s

ortodontistas foram os mais criticos.
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BLACK SPACE AND DIASTEMA BETWEEN MAXILLARY CENTRAL INCISORS
IN THE VISUAL PERCEPTION OF FACIAL ESTHETIC: A STUDY BY EYE-
TRACKING AND ATTRACTIVENESS ASSESSMENT

Abstract

Introduction: The smile has big influence in the esthetic of the whole face,
malpositioned teeth may change people’s esthetic perception. Black space and
diastema are common clinical situations that can affect esthetic, not only of the
smile, but also of the whole face. The objective of this study was to study the
influence of black space and diastema between maxillary incisors on the visual
perception of the face esthetic by eye-tracking and attractiveness assessment done
via a visual analog scale (VAS). Methods: 90 observers, 30 being layperson, 30
dentists, and 30 orthodontists, of both sex, ages between 18 and 60 years old
participated in the study. After the calibration of each evaluator, 16 images were
projected in the OGAMA software using TheEyeTribe hardware. The visual
perception of facial esthetic was evaluated by eye-tracking. It was registered the
Time until first fixation, number of fixations, generated Heat maps, Scanpaths, and
Total time of fixation to evaluate areas of interest of observers. Afterwards the
attractiveness assessment was done, each observer evaluated, with grades from 0
to 10, the 16 images compiled in an album, in the same order seen on the software.
Results: Through the Heat maps, it was found that the most observed areas were
the eyes and the mouth. There was no difference (p>0,05) of Time until first fixation,
when compared to the areas of interest analysed, among the groups of evaluators.
The mouth was the area of longer Time of fixation compared to other areas, mainly
when showed black spaces and diastemas of 1 mm to 3 mm. Conclusions: Black
space and diastema have negative effect on the esthetic perception of the face,
being that the bigger its magnitude, the more it called attention from the observers

look.

Key-words: visual perception, esthetic, eye-tracking, visual analog scale.
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INTRODUCTION

The orthodontic treatment concentrates in improving esthetic, function and
general facial appearance, for that reason, small details can affect the smile
attractiveness’™

The smile attractiveness, besides facial attractiveness, is an important factor
of esthetic and social interactions,® because the attractiveness increases social
interactions and develops the personality.>® The search for perfection increases the
need of studying the esthetic perception through digital programs to reach
satisfactory results for the patients.” Esthetic, or aisthesis from the Greek language,
means perception, sense, it is a philosophic reflexion about beauty. In the health
sciences, the construction of meanings and values about body esthetics is
increasingly present, influencing the individual identity construction and the
perception people have about themselves and about what they understand as
health.®

Being aware of the patient’s psychological, anatomical, and functional needs
helps detecting the alterations or defects that may change the esthetic perception of
the smile and identifying the problem to improve the results of esthetic orthodontic
treatment, along with the patient’s quality of life. *®

The perception is related to educational, cultural, and socioeconomic
contexts, besides emotional formatting of each individual, in this way, studies show
that it differs among orthodontists, general practitioner dentists, and laypersons.*

A remarkable view from the Psychology field is the fact that the functioning of
the mind can be investigated, measuring how the various eye muscles contract.*?

Eye-tracking has been used in researches about visual perception over time.
Since the first Eye-tracking machine was built by Edmond Huey by 1908, the
progress of this technique is constant until this day. **

The black space, or gap, can be the result of an inclination of the central
incisors in mesial direction, bone loss, triangular form of central maxillary incisors,
lesions associated with tartar, trauma, or teeth loss.'**® These spaces can cause
esthetic alterations, depending on the patient self-evaluation. >

The interdental papilla has a pyramidal form with its tip located immediately
below the contact space between maxillary incisors.’® A study demonstrated that
when the distance between the contact of maxillary central incisors and alveolar

crest is smaller or equal 5 mm, then the papilla was complete in 98% of the cases, In
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distances up to 6 mm, the papilla was complete in 56% of the cases, and this
number decreased to 27% with distances of 7 mm."®

Studies aiming to establish relation between black space and smile
attractiveness confirmed that black spaces had a negative repercussion in the dental
esthetics. 2 Besides that, young people are more prone to perceive black spaces
than people of older age. The bigger the black spaces, the less attractive the smiles
are classified.*

The definition of diastema, is a space between two adjacent teeth of the same
arch. The diastema between maxillary incisors can be caused by heredity,
parafunctional habits, microdontia, absence of lateral incisors or canines, impacted
canine, hyperdontia, and low insertion of the labial frenulum. It can be seen more
frequently in the male sex, and in the upper dental arch. *°

As well as the black space, the diastema also has a direct effect over the
esthetic perception of the smile, and depends on factors as: age, sex, ethnicity, and
culture. It was also noticed that there is difference in the esthetic perception of these
clinical situations among orthodontists, dentists, and layperson. ?° However, most of
the studies about esthetic perception in dentistry use Images of only the smile to do
researches related to dental esthetic of the mouth, without considering the face of
the individual. Through eye-tracking, the visual perception of the observers can be
studied, aiming to understand where they fix their eyes. This method is still poorly
explored in dentistry researches, and through it, it is possible to evaluate faithfully
more complex situation, such as the smile and the face esthetics altogether.

Considering the importance of having a better knowledge of the perception of
problems involving the smile esthetics to benefit the orthodontic treatment, the
current research aims to study the visual esthetic perception about black space and
diastema between maxillary central incisors through eye-tracking and attractiveness
assessment using a visual analog scale.

The objective of the research was to evaluate, through eye-tracking using
TheEyeTribe hardware, the OGAMA software and attractiveness assessment, the
effect of the black space and the diastema between maxillary central incisors on the

visual perception of facial esthetics, in male and female individuals.

23



© 00 N o o B~ W N P

N NN N RNNMNMNMNDMNERERPRPRRPEPRERRPRPE R R
© 0 ~N O 00~ W NP O © 0 ~N O 00 W N P O

MATERIAL AND METHODS

This study is cross-sectional, double-blind, randomized study, and it was
properly registered on the Plataforma Brasil (CAAE: 71324817.7.0000.0020) and
approved by the Research Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of
Parana, Parana, Brazil (approval number: 2.235.302).

It was used images of female and male individuals, excluding those who had
characteristics that would alter the attention of the look, such as: beard, tattoo on the
face or neck, heavy makeup, exotic hairstyle, scars on the face or neck.

The extra and intra oral Images were taken using equipment composed of
Canon XT camera (Canon Inc., Tokyo, Japan), 50 mm Sigma macro lens and Sigma
flash. All the Images of the individuals were taken in specific studio with white
background.

The high-resolution photographs were chosen by 3 orthodontists graduated
for more than 5 years, following aspects of normality regarding symmetry, volume
and color. These images were edited using Photoshop CS5 software (Adobe, San
Jose, CA, USA) by an experienced professional aiming, initially, to obtain facial
symmetry and remove warts, skin irregularities, marks, pigmented areas, and
irregular hair.

Posteriorly, the original smiles of the individuals were excluded and another
smile with better occlusion was inserted. The team of 3 graduated orthodontists
approved the modifications to idealize the general facial esthetics.

The black space between central incisors was created starting from 0 up to 3
mm, increasing 1 mm at a time, for both sex individuals, generating 8 images. In the
same way, the diastema was created between central incisors, in the same
sequence from 0 to 3 mm in the upper arch, increasing 1 mm at a time. At the end,

16 images were obtained. Figures 1, 2, 3, 4.
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Figure 1: A) Control Image of female, B) Image with 1 mm black space, C)

Image with 2 mm black space, D) Image with 3 mm black space.

Figure 2: A) Control Image of female, B) Image with 1 mm diastema, C)

Image with 2 mm diastema, D) Image with 3 mm diastema.

Figure 3: Control Image of male, B) Image with 1 mm black space, C) Image

with 2 mm black space, D) Image with 3 mm black space.

Figure 4: Control Image of male, B) Image with 1 mm diastema, C) Image

with 2 mm diastema, D) Image with 3 mm diastema.
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It was used OGAMA software (Freie Universitat, Berlin) to do the eye-
tracking, together with the tracking device TheEyeTribe. ‘OGAMA’ - the
OpenGazeAndMouseAnalyzer, was created and used as an open-source software to
register and analyse the eye movements, based on multiple stimuli of slides. This
software provides qualitative (Heat map and Scanpath) and quantitative (Total time
of fixation in ms and transition relative values explaining the Scanpath). All images
were included, randomly, in the software following the order given by the website
www.randomizer.org. Each included image was adjusted to be seen for 3 seconds
by the observers and separated by a white and green slide of 1 second, so that the
last fixation points of the previous image do not interfere with the next fixation point.

The photographs were organized in following sequence: 2 mm black space
female, 1 mm diastema female, 2 mm diastema female, control diastema female, 3
mm black space female, 1 mm black space female, 3 mm diastema male, 1 mm
diastema male, 2 mm diastema male, control black space male, 3 mm diastema
female, control diastema male, control black space female, 3 mm black space male.

With the help of OGAMA software, it was also delimited areas of interest
(AQI) in all of the images, with the purpose of enabling the collection of more precise
information about the eye-tracking, as well as performing comparisons posteriorly
(Figure 5). For each AOI, data was collected about Time until first fixation in
milliseconds (ms), Number of fixations, Heat map, Scanpath of each observer's
looks, Map of total time of fixations in milliseconds (ms), and Map of transition
relative values explaining the Scanpath in a numerical way with percentage. All first

fixations were eliminated, as well as fixations with duration shorter than 200 ms.
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Figure 5. Areas of interest delimited on the face of male and female individuals.

The distance used between the participant and the Eyetribe hardware was 60-
90 cm, as recommended by the manufacturer, and the chair height was adjusted in
personalized way to capture the eyes in centre of the 23 inches computer screen
positioned vertically. To start the eye-tracking testing, the calibration of the eye
pattern was done, and it was considered the results excellent or good, and the test
was repeated when the results were poor or redo. When the test presented poor or
rede twice, the participant was excluded from the study.

The study evaluators were divided in 3 categories with 30 individuals each
(layperson, dentist, and orthodontist). The obtaining of this sample followed the
following inclusion criteria: do not present impairment of neurological and/or visual
preconditions, no recent use of drug, alcohol or medicine that may interfere in
cognitive ability, being Caucasian (for preventing bias due to race and/or nationality),
have good eyesight (because using glasses can interfere in the sensor reading), and
never have participated in an eye-tracking research before. All were informed of the
research conditions, risks and benefits, and signed the term of consent.

After the eye-tracking, the same images were presented printed and
organized in the same order for the observers to evaluate the images using the

attractiveness assessment, with help of the visual analog scale, with grades from O
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to 10, being that the closer to 0, the less attractive, and the closer to 10, the more
attractive.

The results obtained from the eye-tracking and the attractiveness assessment
using VAS were tabulated in the Microsoft Excel software, and analyzed using SPSS
program, version 25 (Statistical Package for Social Science Software) (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

It was used the ANOVA test to demonstrate differences comparing the
average values of Number of fixations and Time until first fixation for different groups
of observers, as well as for VAS, and each variable of areas of interest (eyes,
eyebrows, nose, mouth, forehead, hair, ears, and cheeks), in relation to the observer
and the deviation (black space and diastema). For the independent variable of sex, it
was applied the Student’s t test for independent samples. When the variables were
continuous, aiming to evaluate if there is association between two variables, the
Pearson’s correlation coefficient was applied.

When the ANOVA indicated statistically significant difference, and the
Levene’s test of homogeneity indicated homogeneous variances, the two-by-two
comparison was done by using Tukey’s parametric multiple comparison test for
homogeneous variances. Otherwise, the two-by-two comparison was done by using
Games-Howell's parametric multiple comparison test for heterogeneous variances.

For correlating the averages of the values attributed to the images by VAS

and the variables captured by eye-tracking, it was used Pearson correlation test.

RESULTS

The final sample number of the research among layperson dentists, and
orthodontists was 90, being 30 from each group. The age of the observers was from
18 to 46 years old, average of 32 years old, being 52% (n=47) female and 48%
(n=43) male.

The results of the eye-tracking showed that the mouth, the right eye, and the
left eye were the areas the observers of all different groups were more interested.

Regarding to the time until the first fixation e number of fixations on the
mouth, the dentists and the orthodontists presented lower values than values than
layperson (p > 0,05), and there was no difference between dentists and orthodontists
(p <0,05) Table 1, 2 and 3.
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Table 1. Comparison of Time until first fixation, Number of fixations on the eyes and

mouth, and VAS for category of observer.

Variable df Square medium Value p

Visual Analog Scale 2 12.26 0.251
Time to first fixation right eye 2 605633.24 0.399
Time to first fixation left eye 2 780374.10 0.261
Time to first fixation mouth 2 3036981.37 0.001*
Number of fixations right eye 2 2.19 0.006*
Number of fixations left eye 2 0.28 0.482
Number of fixations mouth 2 17.82 0.000*

*Results statistically significant in the ANOVA test (p<0,05)

Table 2. Comparison of Time until first fixation on the mouth among the groups.

Dependent variable Valor p
Time to fist fixation Tukey HSD  |Layperson Dentist 0.003*
Orthodontist 0.003*
Dentist Layperson 0.003*
Orthodontist 0,98
Orthodontist Layperson 0.003*
Dentist 0,98
Games-Howel|Layperson Dentist 0.003*
Orthodontist 0.003*
Dentist Layperson 0.003*
Orthodontist 0,98
Orthodontist Layperson 0.003*
Dentist 0,98

*Results statistically significant in the Tukey’'s HSD and Games-Howell's tests

(p<0,05)

29



1

© 00 N O o1 B~ WD

N NN P PR R R R R R R
N P O © 0 N O U0 M W N L O

Table 3. Values for Number of fixations on the mouth among the groups.

Variables Layperson Dentist Orthodontist
Black space female control 2.14 1.96 2.2
Black space female 1 mm 1.65 1.7 1.79
Black space female 2 mm 143 1.67 1.7
Black space female 3 mm 1.36 1.85 1.94
Black space male control 2.33 2.21 2.87
Black space male 1 mm 1.77 1.87 2.56
Black space male 2 mm 1.78 1.72 1.97
Black space male 3 mm 1.29 2.04 2.03
Diastema female control 1.95 1.89 2.47
Diastema female 1 mm 1.72 1.95 2.6
Diastema female 2 mm 1.71 2 2.19
Diastema female 3mm 1.65 1.88 1.81
Diastema male control 1.32 2.17 2.17
Diastema male 1 mm 171 1.89 2.25
Diastema male 2 mm 1.84 1.92 1.93
Diastema male 3 mm 1.95 1.88 1.84

p value among groups (p>0,05)

Regarding to the values of the attractiveness assessment based on the visual
analog scale, it was noticed that the esthetic perception decreased as the black
space and diastema magnitudes increased, and that the highest grades were given
to the images without the smile problems mentioned (Table 4). It can be noticed,
from these values, that the insertion of diastema lowered the VAS grades when
compared to the images with insertion of black spaces.
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Table 4. Average of evaluations done based on the visual analog scale among the

different groups of observers.

VAS X Groups Layperson Dentist Orthodontist
Black space female control 8,13 8,41 8,68
Black space female 1 mm 6,19 6,63 6,85
Black space female 2 mm 5,47 4,97 4,90
Black space female 3 mm 4,81 4,38 4,40
Black space male control 6,53 7,53 8,75
Black space male 1 mm 4,28 5,75 6,45
Black space male2 mm 3,47 4,22 4,63
Black space male 3 mm 3,59 4,31 4,18
Diastema female control 8,19 9,06 9,08
Diastema female 1 mm 5,34 4,72 4,50
Diastema female 2 mm 4,06 3,47 2,75
Diastema female 3mm 3,28 3,56 1,93
Diastema male control 6,97 7,03 7,43
Diastema male 1 mm 3,84 4,28 4,18
Diastema male 2 mm 3,06 3,19 2,90
Diastema male 3 mm 2,84 3,22 2,18

There was no significant difference among the groups (p>0,05)

When compared, the values of the attractiveness assessment among the
groups of observers did not showed statistically significant difference p > 0,05. In the
multiple comparison of the visual analog values, there was statistically significant
difference between the images of female individuals without black space when
compared to the images with 1, 2, and 3 mm black spaces (p<0,05). There was also
statistically significant comparing the images of male and female individuals without
diastema to those with 1, 2, and 3 mm diastema (p<0,05).

Regarding the Heat maps results, it showed that layperson looked more to
the eyes when there was no black space in the female individual, and the
concentration of the eyes on the mouth increased as the black spaces of 1, 2, and 3
mm appeared (Figures 6, 6A, 6B). The same pattern of visualization was repeated
when layperson observed images with diastema (Figures 9,10 and 11 — Appendix,
page 39,40).
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Figure 6. Heat map of images of female individual observed by layperson:

A)

original control Image, B) Heat map of control Image, C) Heat map of 1 mm black

space, D) Heat map of 2 mm black space, E) Heat map of 3 mm black space.

Figure 6A. Heat map of images of female individual observed by dentists: A) original

control Image, B) Heat map of control Image, C) Heat map of 1 mm black space,

Heat map of 2 mm black space, E) Heat map of 3 mm black space.

Figure 6B. Heat map of images of female individual observed by orthodontists: A)
original control Image, B) Heat map of control Image, C) Heat map of 1 mm black
space, D) Heat map of 2 mm black space, E) Heat map of 3 mm black space.

D)
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For orthodontists, the Heat maps demonstrated the concentration of looks on
the mouth was constant, both in the presence and in the absence of black spaces
and diastema (Figures 12, 13, 14, and 15 — Appendix, page 40,41).

For dentists, the Heat map analysis showed that when observing the female
individual, the concentration areas were the eyes and the mouth, the concentration
increased on the mouth in the male individuals, the concentration on the mouth was
higher regardless the presence or not of black space and diastema (Figures 16, 17,
18 and 19 — Appendix, page 41,42).

The Scanpaths illustrated in more detailed way the path the observers’ eyes
followed. Providing information about the tracking order for each category of
observer. The results of images created showed the same pattern of visual
perception as seen on the Heat maps, showing that the bigger the diastema and the
black space, the more the observers focused on that region, mainly for the
orthodontists. Analysing the Scanpaths of images without diastema and black space,
the eyes and the mouth were the regions with greater focus. (figures 20 to 31-
Appendix, page 43-46).

The map of Total time of fixations also illustrates that the orthodontist was the
observer with greater concentration on the mouth when there is black space in the
male and female individuals, compared to the dentist and the layperson (Figures 31).
The same result was confirmed when the orthodontist observed male and female
individuals with diastema (Table 5).

Table 5. Total time of fixations in milliseconds (ms) on the mouth among groups.

Variables Layperson Dentist Orthodontist
Black space female control 13119 25942 31670
Black space female 1 mm 23188 31145 35439
Black space female 2 mm 16751 16219 29642
Black space femal 3 mm 15824 29661 32242
Black space male control 16310 30927 32185
Black space male 1 mm 23078 29518 31564
Black space male 2 mm 20591 23912 36343
Black space male 3 mm 15052 30804 37806
diastema female control 14894 28260 32730
Diastema female 1 mm 15487 24314 31676
Diastema female 2 mm 31987 32307 49121
Diastema female 3mm 32717 33408 35143
Diastema male control 10094 22522 30148
Diastema male 1 mm 19426 27987 29906
Diastema male 2 mm 22087 30442 41540
Diastema male 3 mm 30947 27016 83410
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5
6 Analysing the maps of relative transition values, the concentration on the
7  mouth with black space and diastema increased in comparison to other areas of the
8 face. Differently, the dentist and the layperson also observed the mouth, but with
9 more distraction to other areas of the face. The relative transitions values were
10 higher for orthodontist, followed by dentists and layperson (Figure 8).
11
12

13 Figure 8. Map of relative transition values to 3 mm diastema. A) Layperson, B)
14  Dentists, C) Orthodontists.
15
16 Regarding Pearson correlation test, it was not observed correlation between
17 the attractiveness assessment and the variables studied by the eye-tracking.
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DISCUSSION

This study verified, through eye-tracking and attractiveness assessment, the
influence of black space and diastema on the general perception of facial esthetics,
seen by layperson, dentists, and orthodontists, and it was confirmed that there is
negative effect of the black space and the diastema on general esthetic perception of
the face and smile. Some studies of esthetic perception compared the same groups
of individuals to find solutions to improve the esthetics of smile and face in the quality
of life of the patients with orthodontic treatments. **°

The mouth and the lower third of the face were used in most studies about
esthetic perception above mentioned. In the current study, it was used images of the
whole face of male and female individuals, considering that, in the everyday social
interactions, the individuals have a general perception of the face and the smile
altogether, not only of an isolated region. In this aspect, the methodology of eye-
tracking is very adequate, because it enables the evaluation of the main focus of the
observes’ attention. More recent studies with eye-tracking also used images of the
face to analyze the effect of malocclusions or other facial esthetic aspects in
people’s visual perception. 27?8

The eye-tracking is a trustworthy technique used to study the visual esthetic
perception.?® The attractiveness assessment, done with the help of the visual analog
scale, is also a simple and objective method to evaluate the esthetic perception and
to assist the comparison of results between the groups of observers. % In this study,
the two techniques mentioned above were used. It was noticed that the lower values
referring, therefore, to lower attractiveness, were attributed to images with bigger
diastema and black spaces, and this can be explained by the diastema and the black
space decreasing the esthetic perception of the face. However, it was not observed
correlation between the visual analog scale values and all variables analyzed by
eye-tracking.

The Heat maps of the eye-tracking showed that the eyes and the mouth were
the areas of greater interest of the participants of all groups, thats shows an esthetic
relation between the eyes and the mouth. However, the concentration on the mouth
was increased as black spaces and diastema were inserted in the smiles, which
suggests a decrease in the esthetics confirmed by the visual analog scale

evaluation.  Other studies that used eye-tracking also appointed the same
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visualization pattern between eyes and mouth, and the increasing concentration on
the mouth region when less attractive characteristics were added to the smile. 242

Further, it was also demonstrated that, regarding to Time until first fixation on
the mouth, there was a statistically significant difference between layperson and
dentists, and between layperson and orthodontists. As the area of operation of these
professionals is the mouth, it is natural that they have looked faster to the smiles in
the images. Despite that, other studies that used eye-tracking affirmed that the time
until first fixation may not be a very trustworthy measurement.2%-3

In the current study, orthodontists showed more concentration of looks on
mouth, either in the presence of defect or not, regardless of the sex of the individual
being observed, and they also were more rigid in the visual analog scale evaluations.
These results are similar to other studies about visual esthetic perception, in which
orthodontists perceived defects of smaller magnitude when compared to other
groups of observers, demonstrating to be more critical and meticulous. 3!

This result can be expected, once these professionals are trained to diagnose
several types of occlusal abnormalities involving esthetic and function.

Comparing the 3 groups, it can be seen with the Heat maps, the Scanpaths,
the relative transition values, and the Total time of fixations that the 3 mm diastema
and the 3 mm black space increased the concentration of looks to the mouth,
neglecting the other areas of the face for the three groups, and this shows the
negative effect of these conditions in the esthetic perception of attractiveness. The
presence of black space and diastema of 1 mm and 2 mm also influenced negatively
the esthetic perception, once the perception changed in the presence of 1 mm
defects when compared to the same image without defects, and the same occurred
from 2 mm to 1 mm. Agreeing with the study’s results from Richard et al. (2015),
using eye-tracking, in which was evident that less attractive smile called the attention
of the observers’ eyes in face with different degrees of attractiveness. 2 The results
of this research endorsed Pithon et al. (2012), which showed that the presence of
black space between maxillary central incisors was an important factor to decrease
the attractiveness esthetic of the smiles to the evaluators. In the current research,
the result showed that the black space decreased the general attractiveness esthetic
of the whole face. !

According to Naglaskshmi et al. (2014), closing the diastema between central

incisors, increases patients’ self-esteem and quality of life. The result of our research
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showed that the absence of diastema increases the VAS grade, and that the
attractiveness esthetic of the face decreased in the presence of 1 mm, 2 mm or 3
mm diastema.*® The results from Kokich et al. (2006), which used images restricted
to the mouth region, showed that the presence of small diastema from 0,5 to 1 mm
was not classified as not attractive. In the current study, it can be showed that the
presence of diastema above 1 mm influenced the esthetic perception of all three
groups analyzed, for female and male individuals, considering the whole face.*

The results of this research evidence the negative influence of black space
and diastema in the general esthetic perception of the face. Thus, it is suggested the
treatment of black space and diastema can improve the facial esthetic of the patient
with the purpose of increasing their self-esteem and quality of life. These results are
an important part of the esthetic perception of the smile and of the orthodontic and
dental treatment plan, however they are not sufficient to accomplish the esthetic
diagnosis without orthodontic, esthetic, anatomic, cultural considerations, as well as

the patient personal opinion.

CONCLUSIONS

The diastema and the black space, in 1, 2, and 3 mm of magnitude, affected
negatively the esthetic perception of the male and female face, in the evaluation of
layperson, dentists, and orthodontists.

The orthodontist showed greater concentration of looks in the mouth region in
the general esthetic perception of the face compared to the dentist and the
layperson.

There was no significant difference for esthetic perception among layperson,
dentists, and orthodontists when it comes to the visual analog scale, being that the

orthodontists were more critical.
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ANEXOS

Figura 9. Heat map das imagens de individuo masculino avaliadas pelos leigos, A,

Foto controle, B; Heat map da Foto controle, C; espaco negro de 1 mm, D; espaco

negro de 2 mm, E; espago negro de 3 mm.

Figura 10. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliadas pelos leigos, A;

Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; diastema de 1 mm, D;

diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.
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Figura 11. Heat maps das imagens de individuo masculino avaliadas pelos leigos,
A; Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; diastema de 1 mm, D;

diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Figura 12. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliadas pelos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; espaco

negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.

Figura 13. Heat maps das imagens de individuo masculino avaliadas pelos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem espaco negro, C;

espaco negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.
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Figura 14. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliadas pelos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto controle, C; diastema
de 1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Re

Figura 15. Heat maps das imagens de individuo masculino avaliadas pelos

ortodontistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem diastema, C;

diastema de 1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

AQBQC

Figura 16. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliadas pelos

cirurgides-dentistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem espaco
negro, C; espacgo negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3

mm.
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Figura 17. Heat maps das imagens de individuo masculino avaliadas pelos
cirurgibes-dentistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem espaco
negro, C; espaco negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3

mm.

Figura 18. Heat maps das imagens de individuo feminino avaliadas pelos
cirurgides-dentistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem diastema,
C; diastema de 1mm, D; diastema de 2mm, E; diastema de 3mm.

Figura 19. Heat maps das imagens de individuo masculino avaliadas pelos
cirurgides-dentistas, A; Foto original controle, B; Heat map da Foto sem diastema,

C; diastema de 1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

43



Figura 20. Scanpath das imagens de individuo feminino, percepcao dos leigos, A;
Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; espago negro de 1 mm,

D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.

Figura 21. Scanpath das imagens de individuo masculino, percepgao dos leigos, A;
Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; espago negro de 1 mm,

D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.

Figura 22. Scanpath das imagens de individuo feminino, percepgdo dos leigos, A;
Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; diastema de 1 mm, D;

diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.
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Figura 23. Scanpath das imagens de individuo masculino, percepcao dos leigos, A,
Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; diastema de 1 mm, D;

diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Figura 24. Scanpath das imagens de individuo feminino, percep¢do do cirurgiao-
dentista, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; espaco

negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.

Figura 25. Scanpath das imagens de individuo masculino, percepcéo do cirurgido-
dentista, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; espaco

negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.
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Figura 26. Scanpath das imagens de individuo feminino, percep¢édo do cirurgido-
dentista, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; diastema de

1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Figura 27. Scanpath das imagens de individuo masculino, percepcao dos leigos, A,
Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; diastema de 1 mm, D;

diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Figura 28. Scanpath das imagens de individuo feminino, percepcdo dos
ortodontistas, A; Foto original controle, B Scanpath Foto original controle, C; espaco

negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.
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Figura 29. Scanpath das imagens de individuo masculino, percep¢do dos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C; espago

negro de 1 mm, D; espaco negro de 2 mm, E; espaco negro de 3 mm.

Figura 30. Scanpath das imagens de individuo feminino, percepcdo dos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C;
diastema de 1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.

Figura 31. Scanpath das imagens de individuo masculino, percepg¢do dos
ortodontistas, A; Foto original controle, B; Scanpath Foto original controle, C;
diastema 1 mm, D; diastema de 2 mm, E; diastema de 3 mm.
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ANEXOS
Carta-resposta das solicitagcfes da banca de qualificacao

Respostas aos revisores do peridédico caso o artigo ja tenha sido submetido
e/ou aprovado

Parecer de comité de ética

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “A
PERCEPCAO VISUAL DAS CARACTERISTICAS DA ESTETICA FACIAL,
DENTARIA E DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E TOMOGRAFICAS: ESTUDO
POR MEIO DO RASTREAMENTO DO OLHAR”, que tem como objetivo principal
determinar o modo como pessoas sem formacgdo odontoldgica, cirurgibes-dentistas,
ortodontistas e radiologistas alteram a sua atencédo visual. Depois de selecionados,
0s observadores, em seus devidos grupos, serdo posicionados e treinados,
passardo por uma sessao de rastreamento do movimento dos olhos. As imagens
selecionadas foram editadas em um programa de computador e adicionadas nem
outro programa que registrara a sequéncia e o tempo da fixacdo do olhar nas
imagens através de um aparelho especializado.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha participacdo neste estudo serd avaliar imagens Fotogréficas e/ou
radiograficas por meio de teste de rastreamento do movimento dos olhos quanto a
atratividade do sorriso ou alteragbes em exames de imagem.

Cada grupo sera formado com o nimero minimo de 30 pessoas, composto
por homens e mulheres, com idade minima de 18 anos.

Sera necessaria apenas uma visualizacdo por participante, demandando o
tempo de aproximadamente 05 (cinco) minutos. Havera apenas um aplicador do
teste, 0 pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa.armazenados em
arquivo no computador e as avaliagBes escritas serdo armazenadas em fichério,
pelo prazo de até 5 anos.

Rubrica, pesquisador

Para a avaliacdo do movimento e fixagdo dos olhos, sera utilizado um
programa de computador que permitira a delimitacdo das areas de interesse em
cada imagem. O armazenamento dos mapas de fixagcdo e movimentacdo ocular
sera processado por um sensor visual (hardware). Este sensor sera capaz de
gerar informagBes matematicas frente a cada sutil movimentacdo dos olhos dos
observadores. A captacdo e geracdo dos dados serdo realizadas em total
anonimato, cadastrando-se apenas as iniciais de seus nomes e idade.
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Os dados coletados serdo submetidos ao tratamento estatistico especifico
para avaliar a existéncia de diferencas significantes entre 0os grupos participantes.
Buscando entender como cada grupo percebe as alteracdes odontoldgicas,
ortodonticas e a repercussao desta percepc¢édo na atratividade do sorriso e/ou nas
alteracGes em exames de imagem.

Os patrticipantes deverdo comparecer a clinica de Ortodontia da PUCPR, nos
dias e horas marcadas, e em comum acordo com a equipe de pesquisadores, para
realizar a os ajustes no aparelho do rastreamento dos movimentos do olho e
realizacdo do teste.

RISCOS

v' Haver necessidade de posicionar a cabeca de forma definida pelo sensor/coletor
de dados. Medidas serdo tomadas para sua reducdo, tal como solicitar com
gentileza e educacdo que a face seja posicionada corretamente, conforme as
exigéncias necessarias para validacdo dos testes feitos pelo sensor de forma néo
invasiva.

v’ Fisicos - Durante a etapa de ajustes do sensor, ha possibilidade de ocorrer leve
“ardéncial/irritacdo” nos olhos, pois ha necessidade de fixacdo do olhar em um
cursor disponibilizado inicialmente em um ponto central no monitor, o qual se
movimentara em 08 (oito) outros pontos. Medidas cautelares: havera orientacdo
sobre o0 sintoma ser transitério e ndo acarretar em nenhuma complicacdo de
maior gravidade.

v' Demais riscos - Pode haver a possibilidade de ocorrerem autoquestionamentos
relativos as especificidades de géneros, racas e classes. Medidas cautelares:

esclarecemos que a pesquisa esta isenta de quaisquer intencdes
discriminatodrias, nem conceitos filoséficos eugénicos (pureza racial).

v Ha possibilidade de o hardware (equipamento/sensor) utilizado requerer
alguma reinicializacdo durante a fase inicial (calibragdo/ajuste) demandando um
tempo excedente de aproximadamente 02 (dois) minutos.

BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, minha participacdo é
voluntéria, dessa forma, ndo ha beneficio direto. Embora todos os observadores

Rubrica, pesquisador

serdo beneficiados pelo fato de que terdo possibilidade de avaliar o foco de suas
préprias visualizacbes. Permitindo reconhecer aspectos de sua propria percep¢ao

e curiosidade, mediante a tecnologia do rastreamento do movimento dos olhos.
SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu home
ou qualquer outro dado ou detalhe que possa, de qualquer forma, me identificar,
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sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade dos dados.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacdo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: em dinheiro, a vista.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacao
no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo, ambos,
vinculados ao Programa de Pés-graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catodlica do Parana, énfase em Ortodontia: o Professor Dr. Orlando
Tanaka e os Pdés-Graduandos Thiago Martins Meira, Oscar Mario Antelo
(doutorando e especialista em Ortodontia), Angela Graciela Deliga Schroder
(doutoranda e especialista em Radiologia), Caio Seiti Miyoshi, Ahmad Allaham
(Mestrandos), e o colaborador, Professor Dr. Armando Saga, e com eles poderei
manter contato pelo telefone (41) 999759652.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por
um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se estad sendo executada de forma ética. Se vocé achar

Rubrica, pesquisador

gue a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que

esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292
entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
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mailto:nep@pucpr.br

informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou
satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada
deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada nos pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefone:
e-mail:
Curitiba, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

51




Comité de Etica

om Pesquisada - ASSOCIAGAO PARANAENSE Slaboforme
DE CULTURA - PUCPR

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcéo visual: estudo por meio do rastreamento do olhar
Pesquisador: Orlando Motohiro Tanaka

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71324817.7.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.235.302

Apresentacao do Projeto:

Através da percepcdo visual é possivel identificar caracteristicas importantes sobre a estética facial e do
sorriso e sobre o diagnostico por imagens. As informacgdes obtidas podem oferecer subsidios para uma
melhor atuagéo clinica dos cirurgides-dentistas. Este estudo tem como objetivo avaliar as situagées clinicas
harmoniosas ou em desequilibrio, simétricas ou assimétricas, incluindo o sorriso, dentes, faces e exames
imaginolégicos com eventos patologicos que acometem o dente, osso alveolar e osso basal através do
rastreamento do olhar. Trata-se de um estudo transversal que inclui publico leigo, dentistas clinicos gerais e
especialistas e a percepcgéao visual sera mensurada através do rastreamento do olhar utilizando o dispositivo
eye-tracker (The eye tribe).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O estudo tem como objetivo avaliar as situagdes clinicas harmoniosas ou em desequilibrio, simétricas ou
assimétricas, incluindo o sorriso, dentes, faces com énfase nos desvios sagitais, transversais, verticais e de
perimetros das arcadas dentarias maxilar e mandibular e exames imaginolégicos com eventos patolégicos

que acometem o dente, osso alveolar e osso basal.

Endereg¢o: Rua Imaculada Conceigao 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Before you begin, please review the guidelines below. To view a 7-minute
video explaining how to prepare your article for submission, go to Video on

Manuscript Preparation.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate
document. Include the title of the article, full name(s) of the author(s), academic
degrees, and institutional affiliations and positions; identify the corresponding author
and include an address, telephone and fax numbers, and an e-mail address. This

information will not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 200 words or less are preferred. A
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problem; Methods, describing how the study was performed; Results, describing the
primary results; and Conclusions, reporting what the authors conclude from the

findings and any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following
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Discussion, Conclusions, References, and figure captions. Express measurements
in metric units, whenever practical. Refer to teeth by their full name or their FDI tooth
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embed figures in the word processing document.
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