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Resumo

Nos dias atuais em que as relagdes interpessoais e profissionais estdo bastante ligadas a
aparéncia pessoal, os cirurgides dentistas perfazem um papel muito importante na
recuperacdo e manutengdo de um belo sorriso que € tido como “cartdo de visita” pessoal.
Estudos demonstram que pessoas com uma aparéncia dentaria normal sdo consideradas
socialmente mais atraentes e bem sucedidas e individuos pobres em estética dental tém
sido associados a uma falta de autoconfianca e sdo avaliados como desfavorecidos social,
educacional e profissionalmente. Em uma grande variedade de casos ndo existem
referéncias para o inicio do tratamento e para tanto os cirurgides dentistas devem estar
atentos aos anseios de seus pacientes e a todos os detalhes, solucionando cada caso da
melhor forma possivel e de maneira individualizada, obtendo sorrisos estéticos, estaveis e
duradouros. Neste estudo foi realizada uma revisdo bibliogréafica para levantar alguns dos
principais referenciais estéticos que norteiam o planejamento, execucdo e confecgdo das

reabilitacdes orais com descri¢do de um caso clinico.

Palavras-chave: Estética Dentéria; Reabilitacdo Bucal; Sorriso.



Abstract

Nowadays the interpersonal and professional relationships are closely linked to personal
appearance, dentists make up a very important role in restoring and maintaining a beautiful
smile that is considered a personal "business card”. Studies show that people with a
normal dental appearance are considered more socially attractive and successful and poor
individuals in dental aesthetics have been linked to a lack of self-confidence and are
evaluated as disadvantaged social, educational and professional. In a variety of cases there
are no references to the start of treatment and them dentists should be alert to the wishes of
their patients and to every detail, solving each case the best possible way and
individualized way, getting aesthetic smiles, stable and lasting. This study was carried out
a literature review to lift some of the major aesthetic references that guide the planning,

execution and preparation of oral rehabilitation with description of a clinical case.

Keywords: Esthetics Dental; Mouth Rehabilitation; Smiling.



1. Introducéo

A estética € um fator individual que depende de diversos fatores, tais como étnicos,
de grupos sociais, faixas etarias e preferencias particulares’®*®. Entretanto, alcancar a
estética do sorriso agradavel é fundamental, uma vez que esta influéncia a autoestima, as
relacBes interpessoais e profissionais®*"**. A harmonia do sorriso pode acontecer de
forma natural ou ser estabelecida com a ajuda do cirurgido dentista’® e para tanto 0 mesmo
deve estar perfeitamente habilitado para diagnosticar, planejar e corrigir possiveis
imperfeicdes possibilitando um sorriso harménico e devolvendo a estabilidade oclusal que

prevé um prognéstico duradouro®® *°.

Estas correcbes podem ser pequenas e realizadas por movimentagdes dentérias
através do tratamento ortodontico™ e acrescidas, se necessario, de algum procedimento
restaurador ou plastica gengival, mas em uma parcela consideravel da populacéo isto ndo é
conseguido tdo facilmente, pois existe a presenca de desgastes e/ou auséncias dentarias
sendo necessarios procedimentos mais trabalhosos e invasivos, devolvendo a anatomia
natural. Os quais necessitam de referenciais intra e extra bucais para nortear a reabilitacao,

devolvendo o equilibrio oclusal ao sorriso™*>.

Outro aspecto relevante € estabelecer harmonia entre a estética branca (dentes) e
vermelha (labios e tecido gengival). Casos onde exista a desarmonia entre estes tecidos a
estética fica comprometida, sendo que, pequenos desvios sdo aceitos e até mesmo podem

passar despercebidos™.

Encontramos muitos pontos de referéncia com tracados e medidas faciais que

direcionam o ponto de partida das reabilitagdes, mesmo em casos mais simples como nos



mais complexos, sendo que estes devem ajudar no planejamento reabilitador, mas néo
devem ser utilizados de forma impositiva, pois temos que levar em consideracdo as
varidveis individuais de cada paciente. Estes referenciais podem ser conseguidos com
tracado de linhas horizontais e verticais passando por pontos pré-definidos, assim como
mensuracdes entre pontos obtendo-se medidas que se igualam ou equivalem as encontradas
intra-oralmente’,*°. Por isto o profissional deve ampliar a visualizacdo do caso, deixando
de avaliar apenas a queixa do paciente e expor todas as possibilidades para a melhora do

Sorriso.

Dentre as diversas varidveis nos padroes estéticos, os cirurgides dentistas precisam
de fatores que norteiem o inicio do planejamento e tratamento, uma vez que 0
posicionamento ou mesmo a auséncia de dentes dificulta o ponto de partida da reabilitacao.
Assim, este trabalho tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico aliado a
apresentacdo de caso clinico demonstrando alguns os referenciais estéticos como ponto de

partida para se obter funcéo aliada a estética do sorriso em reabilitacdes orais.
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2. Revisao de literatura

Mahshid et al. (2004) realizaram avaliagdo de propor¢do aurea em individuos com
sorriso estético. Para tanto, fizeram tomadas fotograficas de 157 individuos entre 18 e 30
anos, contendo um sorriso estético os quais ndo foram submetidos a tratamento reabilitador
na regido anterior de maxila. Para isso, foi utilizado o programa Dimaxis R2.3.3,
Planmeca, Helsinki, Finlandia, para realizar a medicdo da largura mesio distal dos seis
dentes maxilares anteriores. Apesar de estudos prévios indicarem a utilizacdo da proporc¢ao
aurea, os resultados do presente estudo ndo constataram esta relacdo entre a largura dos
dentes anteriores maxilares dos individuos analisados, sendo que este ndo é um fator
comum entre sorrisos estéticos. Clinicamente deve ser considerada a diversidade natural,
pois a Odontologia ndo sendo uma ciéncia exata ndo pode ser justificada matematicamente.
Embora deva-se seguir algumas orientagcbes fundamentais no planejamento e tratamento
estético, devem se consideradas percepgdes individuais e culturais.

Roden-Johson, Gullerano e English (2005) realizaram um estudo para determinar o
efeito do espaco de corredor bucal e o formato do arco em sorrisos estéticos quando
avaliados por leigos, clinicos gerais e ortodontistas. Foram obtidas tomadas fotograficas e
modelos de estudo de 20 mulheres, tratadas por 2 ortodontistas. Para eliminar possiveis
variaveis de idade, sexo e raca optou-se pelo sexo feminino com idades entre 15 e 30 anos,
as quais foram divididas em 2 grupos, o grupo 1 apresentava arcos afilados ou estreitos e o
grupo 2 apresentavam arcos normais para amplos, classificados de acordo com o Rocky
Mountain Arch Form Template. Também houve um grupo controle com 10 mulheres nédo
tratadas. Todas as tomadas foram em sorriso. As imagens foram padronizadas, convertidas
para preto e branco e recortadas incluindo somente a regido perioral. As fotografias foram

alteradas incluindo corredor bucal onde ndo existia e vice versa obtendo um total de 30
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imagens alteradas e 30 originais, que foram distribuidas aleatoriamente e entdo avaliadas
pelos 3 grupos utilizando uma escala visual analdgica. Nao houve diferenca significativa
nos escores de sorriso relacionados a corredor bucal em todas as amostras e para todos 0s
avaliadores. Clinicos preferem arcos mais amplos a formatos de arcos ndo tratados.
Ortodontistas também classificam arcos mais amplos como mais estéticos do que formatos
estreitos/conicos e arcos ndo tratados. Leigos ndo mostraram preferéncia quanto ao formato
do arco. Este estudo demonstra que a presenca de corredor bucal ndo influencia a estética
do sorriso. No entanto, existem diferencas na forma como clinicos, ortodontistas e leigos

avaliam sorrisos e que forma de arco cada grupo prefere.

Moore et al. (2005) realizaram um estudo que avaliou a influéncia do corredor
bucal na atracdo de um sorriso quando julgado por pessoas leigas. Para tanto escaneou
imagens frontais de 10 participantes, obtidas ap6s o tratamento ortod6ntico. Devido a
distorcdes filme/objeto, as medidas do corredor bucal e sorriso pleno foram calculadas por
porcentagem a partir da largura da comissura. Para produzir as variagdes no tamanho do
corredor bucal, foram efetuadas alteragdes nas dimensGes de corredor bucal no Adobe
Photoshop versdo 7.0, obtendo 5 imagens alteradas do sorriso para cada individuo: estreito
(28% corredor bucal), meio estreito (22% corredor bucal), médio (15% bucal corredor),
médio-grande (10% corredor bucal) e amplo (2% corredor bucal). Cada imagem alterada
foi relacionada com outra do mesmo paciente, criando 11 possiveis combinacdes. As
combinagbes foram sorteadas de forma randémica para sequéncia e posicionamento
direito-esquerdo e colocadas em PowerPoint para apresentacdo ao grupo, que consistiu de
15 homens e 15 mulheres leigos e projetados em curtos intervalos de tempo. Os
avaliadores foram instruidos a escolher um sorriso de cada par e marcar a sua opinido

como: esquerdo muito melhor, esquerdo melhor, similares, direito melhor e direito muito
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melhor. Um sistema de pontos com base na resposta de cada variagdo foi usado para
estabelecer uma pontuacéo para cada incremento de largura de corredor bucal e a média foi
calculada para cada combinacdo e avaliador. Na média o sorriso amplo foi classificado
como o melhor, seguido por médio-grande, medio, meio estreito e estreito. Ndo houve
diferenca significativa entre o julgamento dos diferentes sexos. O principal achado deste
estudo mostra que sorrisos amplos sdo mais atraentes que os estreitos, quando toda a face é
relacionada, sendo julgados por leigos. Embora este estudo aponte para a importancia de
minimizar o corredor bucal para maximizar a estética do sorriso, este é apenas um de

varios fatores que ajuda a determinar a atratividade do sorriso.

Fradeani (2006a) realizou uma andlise dento labial, apresentando uma abordagem
sistematica para avaliar o relacionamento entre os dentes e os l&bios e o terco inferior do
rosto. Tendo dois parametros de anélise dentolabial explorados em profundidade: posicao
da borda incisal e orientacéo do plano incisivo. Posi¢cdo da margem incisal: a crista incisal,
quando observados a partir da frente, tem uma curva convexa que segue a concavidade
natural do l&bio inferior durante o sorriso. Uma curva convexa incisiva que segue de perto
a forma do labio inferior produz uma simetria irradiando a dominancia dos incisivos
centrais em relacdo aos laterais. A simetria cria um sorriso agradavel e é normalmente
encontrado em pessoas jovens. As vezes, a abrasdo das bordas incisais pode conduzir a
uma superficie plana, ou mesmo uma curvatura inversa produzindo efeitos desagradaveis
do ponto de vista estético. Estes efeitos incluem um espago anterior negativo, criado pela
discrepancia entre o plano esmalte e a curvatura do labio inferior, e a reducdo ou, em
alguns casos até mesmo o desaparecimento dos angulos inter-incisivos que sdao um fator
significativo na aparéncia do sorriso. Orientacdo do plano incisal: na reabilitacdo protética

o plano oclusal representa um importante ponto de referéncia craniofacial e sua orientacdo
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é fundamental para o desenvolvimento de correta fungfo e alcancar a estética ideal. E
estabelecido pelas superficies incisais dos dentes anteriores e as superficies oclusais dos
dentes posteriores. O plano incisal € a porc¢do anterior do plano oclusal. Quando visto de
frente, deve ser paralela as linhas de referéncia horizontais tais como a linha interpupilar
e/ou linha comissural. O autor pode concluir que os incisivos centrais superiores devem ter
uma exposicdo de 1 a 5 mm com os labios em repouso, dependendo da idade e sexo; Deve
ser reestabelecida uma curvatura incisal que seja paralela a curvatura labial inferior;
Limitar a alteracdo do posicionamento dentario no sentido vestibulo-lingual, posicionando
o perfil incisal dentro da fronteira do vermelhdo do labio inferior; Restaurar uma
quantidade adequada de overjet / overbite para permitir a desoclusdo dos dentes posteriores
NOs Movimentos escursivos.

Gomes et al. (2006) realizaram um estudo para verificar a relacdo da largura mesio
distal dos seis dentes anteriores maxilares e alguns segmentos faciais: largura dos olhos,
distancia entre comissuras palpebrais internas (ICD), distancias interpupilar (IPD), largura
interalar (maior largura nasal) e intercomissurais (ICM). Para isto foram realizadas
tomadas fotograficas de 81 individuos com idade média de 21 anos. Foram utilizados
métodos de inclusdo e exclusdo dos participantes. Duas fotografias digitais padronizadas
foram tomadas da face, em vista frontal, para a primeira foto a posi¢éo foi sentada, olhando
para o horizonte e relaxando a musculatura facial, em dimensdo vertical de repouso. Para a
segunda foto foi requisitado um sorriso, expondo o0s dentes anteriores maxilares,
permitindo uma medicdo a ser feita uma linha reta dos seguintes parametros: distancia
entre a ponta dos caninos maxilares (TTP) e distancia mesio distal na regido dos mesmos
caninos. Também foram obtidas modelos da arcada superior e inferior dos participantes,
sendo utilizados para medir as distancias mesio distal em curvatura com régua

milimetrada. Os resultados mostraram uma correlacdo significativa entre todos o0s
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elementos faciais e largura mesio distal dos seis dentes quando observados a partir do
aspecto frontal, intimamente correlacionados com o ICD, IPD, e ICM, reavendo uma
estética natural e agradavel no tratamento reabilitador.

Pinho et al. (2007) avaliaram o impacto das assimetrias dentais anteriores na
percepcao estética do sorriso por pessoas leigas (50), ortodontistas (50) e protesistas (50).
Para esta avaliacdo, trés sorrisos agradaveis de jovens mulheres brancas foram digitalmente
alterados criando diferencas de altura na margem gengival do incisivo central superior,
desgaste de cuspide de canino maxilar e desvio de linha média. Quatro ou cinco desvios
progressivos foram realizados para cada caracteristica, criando 13 fotografias alteradas,
juntamente com trés imagens originais. Para padronizacdo do tamanho das alteracfes uma
régua milimetrada foi utilizada e ap6s as mudancas o nariz e o queixo foram removidos das
imagens, menos nas avaliacbes de linha média onde parte do nariz foi mantida. O
comprimento da coroa clinica do incisivo central direito foi reduzido em incrementos de
0,5 mm, alterando a margem gengival livre. O canino maxilar esquerdo foi submetido a
desgaste da ponta de cuspide em incrementos de 0,5 mm. A linha média superior foi
deslocada em incrementos de 0,5 mm para a direita e a mandibular na mesma proporgao
para a esquerda criando uma diferenca de 1 mm em cada imagem. Os Cirurgides Dentistas
especialistas foram selecionados aleatoriamente a partir da lista de Especialistas do
Conselho Regional de Odontologia e os alunos de duas Universidades de Brasilia. Cada
avaliador recebeu o album dos sorrisos e uma ficha de avaliacdo com escala analdgica de
100 mm, tendo 20 minutos para a analise. Foi orientado a ndo comparagdo dos sorrisos no
album. Ortodontistas, protesitas e leigos apresentaram diferentes percep¢des ao avaliar 0s
desvios de altura da margem gengival e alteracbes de linha média. Ortodontistas e
protesistas classificaram como menos atraentes 0s sorrisos quando as assimetrias foram

maiores ou iguais a 0,5 mm e para leigos este limiar foi de 2,0 mm. O desgaste da cuspide
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do canino ndo teve impacto estético para qualquer grupo de avaliadores. Desvios de linha
média foram percebidos a partir de 1,0 mm por ortodontistas e 3,0 mm por protesistas,

sendo que este parametro nao teve impacto estético para pessoas leigas.

Murthy e Ramani (2008) investigaram a existéncia e adequacao de propor¢do aurea,
estética dental recorrente (RED) e percentual dureo entre largura dos dentes maxilares
anteriores em individuos com denticdo natural com o auxilio de fotografias digitais e
analise computadorizada. Foram incluidos no estudo 56 estudantes de Odontologia que
apresentavam dentigdo natural na regido anterior de maxila os quais ndo foram submetidos
a tratamento ortoddntico prévio ou que tiveram alteragdes dimensionais destes dentes. Os
resultados gerais revelaram que a proporcdo &urea parece nao existir, 0 que esta em
concordancia com artigos prévios. O percentual aureo ndo é constante, pois a taxa cresce
quando se move para distal, demonstrando que ndo ha evidéncias que suportem esta teoria
em denti¢do natural. De uma maneira geral a na analise de RED demonstrou que a largura
dos incisivos centrais € um pouco menor e a dos caninos um pouco maior do que as
medidas sugeridas por esta teoria, sendo que a porcentagem de 22% para centrais, 15,5%
para laterais e 12,5% para caninos pode ser adotada. Pequenas variacdes obtidas neste
estudo sdo comparadas as obtidas em estudos prévios e podem ser atribuidas a diferencas
étnicas. Os autores puderam concluir que a teoria da porcentagem aurea foi a mais
aplicavel aos sujeitos do estudo, a proporcdo aurea ndo foi detectada e RED néo foi

constatada entre os dentes analisados.

Eskelsen et al. (2009) analisaram simetria axial entre uma linha que passa pela
distdncia média das pupilas e linha média de incisivos centrais superiores. Para tanto
realizaram 10 tomadas fotograficas de 102 voluntarios. Foram utilizados critérios de

incluséo e excluséo para a selecdo da amostra. Cada individuo foi posicionado com o plano



16

de Frankfurt paralelo ao solo e as fotografias foram tomadas sorrindo para expor 0s
incisivos centrais. As imagens foram inseridas no software Microsoft Power Point 2007 e
duas linhas foram tracadas: linha A, horizontal, de pupila a pupila; e linha B, perpendicular
e na média da linha A. As imagens foram alinhadas com a linha inter-pupilar e
magnificadas para encontrar e marcar o centro da pupila com precisdo, a distancia entre
elas foi dividida e neste ponto uma linha vertical perpendicular a esta foi tracada, a fim de
se observar se houve coincidéncia com a superficie mesial dos incisivos centrais
superiores. Analises foram realizadas e os casos em que havia coincidéncia da linha B com
a linha média dental foram classificados como “SIM” e os nio coincidentes com “NAO”.
Também foi realizada uma anéalise nos casos onde havia desvio, descobrindo para qual lado
ele aconteceu. A andlise estatistica mostrou que houve uma diferenca significativa entre os
grupos SIM (N=39) e NAO (N=63), evidenciando que ndo hé& coincidéncia entre a linha
média maxilar e a bissetriz perpendicular a distancia inter-pupilar, também ndo havendo
diferenca de acordo com o género. Para o grupo NAO, os homens apresentaram
significativa diferenca na direcdo do desvio, sendo esta mais prevalente para o lado
esquerdo, ndo havendo diferenca neste aspecto para mulheres. Como resultado da
metodologia aplicada e dos resultados obtidos pode-se concluir que ndo ha coincidéncias

entre 0s aspectos avaliados.

Desai, Upadhyay e Nanda (2009) estudaram as mudancas do sorriso relacionadas a
idade, tendo com as areas de interesse o comprimento labial superior sorrindo e em
repouso, espessura labial superior em sorriso e repouso, exposi¢éo incisal maxilar sorrindo,
altura da lacuna interlabial no sorriso, indice de sorriso, porcentagem de corredor bucal,
largura intercomissural em repouso, altura do sorriso e formato do sorriso. Como um

objetivo secundario foram estudadas as mudangas periorais a partir do repouso até o
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sorriso e compara-las com base na idade. Para isto foi utilizado o0 método de videografia,
que captura 30 imagens por segundo ao invés de uma imagem estatica como na fotografia.
Foram realizadas tomadas de 261 individuos e apds avaliacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 40 foram excluidos e os restantes divididos em 5 grupos de acordo com a idade
(G1(15-19 anos); G2(20-29 anos); G3(30-39 anos); G4(40-49 anos); G5(50 anos e acima)).
As idades variaram de 15 a 70 anos, onde 59,7% eram do sexo feminino e 40,3% do sexo
masculino. Além disto, 59,3% tinham historico de tratamento ortodontico. Selecionaram 2
imagens de cada individuo, uma em repouso e outra em sorriso maximo, depois as imagens
foram analisadas pelo método de variancia ANOVA com teste Post-hoc LSD de Fischer.
Os autores puderam concluir: existe um decréscimo significativo de 1,5 a 2 mm de
exposicdo incisal com o aumento da idade, assim como também a espessura do labio
superior diminui em 1,5 mm em repouso e sorrindo; O indice do sorriso também aumentou
significativamente, indicando que o sorriso fica mais estreito e mais largo verticalmente
com o envelhecimento; nenhum integrante do G5 apresentou um sorriso alto e assim como
nenhum do G1 apresentou sorriso baixo, sendo que a maioria (78%) dos individuos tinha
sorriso médio; Neste estudo, pode-se dizer que a capacidade dos musculos para criar um

sorriso diminui com o aumento da idade e que estudos futuros sdo necessarios.

Malafaia et al. (2009) analisaram a existéncia de simetria facial, obtida por duas
linhas paralelas, uma que unia as pupilas e a outra ao longo da borda incisal dos dentes
incisivos centrais superiores de 102 estudantes de odontologia, com idades entre 20 e 25
anos, 0s quais nao apresentavam auséncias dentarias, doenca periodontal, restauracdes
estéticas envolvendo a borda incisal dos incisivos superiores, coroas artificiais e tratamento
ortododntico ou ortopédico, anomalias faciais congénitas ou submetidos a cirurgias faciais.

Foram obtidas fotografias utilizando uma escala 1:10 do tamanho natural, onde todos os
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individuos foram posicionados paralelos ao plano de Frankfurt e ao solo, e eram
fotografados sorrindo, a fim de expor os incisivos centrais. As imagens foram analisadas
passando-se as duas linhas e a inclinacdo obtida entre elas foi registrada, onde todas as
analises foram realizadas por um anico operador. Os casos simétricos foram registrados
como “sim” e os demais como “nao”, além de serem divididos por género. Os casos foram
avaliados estatisticamente por analise de variancia e de Student t-teste (a = 0,05). Os
resultados mostraram que 70,59% da populacdo apresenta paralelismo e 29,41% nao
apresentam. De acordo com o género, o paralelismo pode ser observado em 40,28% de
homens e 59,72% de mulheres. Diferenca estatistica foi demostrada quando se compara o0
namero de “sim” e “ndo”, p = 0,00, bem como os sexos. A correlacdo do paralelismo entre
géneros apresentou uma relevancia de p = 0.200, assim como a hipotese nula ndo pode ser
descartada. Os resultados obtidos estdo de acordo com estudos recentes, 0s quais sugerem
gue métodos baseados em algumas medicBes faciais estdo relacionados com as
caracteristicas dos dentes anteriores superiores e devem ser utilizados como referéncias
preliminares no planejamento de tratamentos reabilitadores. Os autores puderam concluir
que existe uma correlagéo estatisticamente significativa entre o plano bipupilar e a linha
tangente a borda incisal dos incisivos centrais superiores e esta condi¢do é verdadeira

independentemente do sexo.

Passia, Blatz e Strub (2011) realizaram uma revisao literaria onde foi avaliada a
validade e aplicabilidade da linha do sorriso. O ultimo parametro foi baseado em estudos
sobre a percepc¢édo do sorriso por ortodontistas, clinicos gerais e pessoas leigas. Para tanto
foi utilizada uma base de dados eletrénica (PubMed), para localizar artigos com as palavras

chave “sorriso”, “linha de sorriso”, “arco do sorriso” e “design do sorriso”, além disso,

optou-se por uma busca manual pelas referéncias bibliograficas destes artigos e em livros
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didaticos pertencentes ao tépico. A pesquisa foi limitada a artigos publicados em lingua
inglesa entre 1973 e janeiro de 2010. Os estudos selecionados foram divididos em 3 grupos
de acordo com os dados que poderiam ser extraidos. Artigos investigando exposicao dental
anterior em relacdo a linha do sorriso (alta, média e baixa) foram designados Grupo I. O
Grupo Il constitui artigos investigando a linha do sorriso em referéncia ao labio inferior
(paralelo, plano e reverso). Grupo Il dirigida percepc¢éo subjetiva da linha do sorriso por
uma terceira pessoa. Ao todo 9 artigos foram selecionados segundo os critérios de selecdo
e excluséo. O Grupo | teve 6 estudos incluidos, com 1.526 individuos entre 14 e 70 anos de
idade. A altura do sorriso com uma exposi¢ao de 75 a 100% dos incisivos anteriores foram
as mais comuns e caracterizadas como sorriso médio, discrepancias destes valores foram
classificadas como sorriso baixo (inferior a 75%) ou alto (todos os dentes e uma margem
gengival). Todos os estudos identificaram sorriso baixo como 0 menos comum e esta mais
encontrada no sexo masculino, enquanto sorrisos altos sdo mais frequentes no sexo
feminino. A descoberta mais importante foi que a altura da linha do sorriso muda com a
idade, sendo que nenhum jovem apresentou linha do sorriso baixo e nenhuma pessoa acima
dos 50 anos apresentou linha do sorriso alto. O grupo Il constou de 5 artigos com 1.245
individuos e encontrou que a linha do sorriso paralelo, onde a borda superior do labio
inferior segue as incisais dos dentes anteriores superiores sdo 0s mais comuns, seguido por
plano e reverso. E que linhas do sorriso plana e reversa sdéo mais comuns em homens,
sendo a linha do sorriso paralelas maior em mulheres. O Grupo Ill teve 4 estudos
selecionados e mostrou que ndo houveram diferencas significativas na percep¢do dos 3
grupos, mas que profissionais da odontologia s&o mais sensiveis a percepcdo de desvios.
Os resultados demonstram que a selecdo de um adequado projeto de sorriso é dependente
da idade, sexo e expectativas individuais dos pacientes e confirmam a validade da linha do

sorriso como um instrumento de avaliacao estética facial.
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Kourkouta (2011) realizou um estudo clinico para avaliar a altura do sorriso em
uma série de pacientes que foram reabilitados com restauragdes sobre implantes adjacentes
em regido anterior de maxila (zona estética) e discutir a definicao atual de linha de sorriso
alta, média e baixa e sua relagdo aos implantes instalados em zona estética. Para isto
selecionaram 15 pacientes adultos (12 mulheres e 3 homens, com idade média de 55 anos),
tratados com implantes, de acordo com os seguintes critérios: 1) presenca de dois ou mais
implantes adjacentes em regido anterior de maxila que tenham sido restaurados com coroas
unitarias ou proéteses parciais fixas; 2) Pacientes com auséncia de complica¢des sistémicas
de saude; 3) Néo estarem gravidas; 4) Auséncia de doenca periodontal ou inflamac&o peri-
implantar. A linha do sorriso foi classificada clinicamente como alta (mostra todo
comprimento cervicoincisal dos incisivos centrais maxilares e uma faixa de gengiva),
média (mostram 75 a 100% do comprimento dos incisivos centrais maxilares e as papilas)
e baixa (mostram menos de 75% dos incisivos centrais superiores). Foram obtidas
fotografias digitais do sorriso de pacientes com restauragdes definitivas em uso por tempo
médio de 21,6 + 14,2 meses. A avaliacdo foi realizada pelo autor que ndo teve nenhuma
relagcdo com os pacientes em tratamentos prévios. Os resultados encontrados mostram que
7 pacientes (46,6%) tem a linha do sorriso media, 4 (26,7%) alta e 4 (26,7%) baixa, 5
mulheres (41,7%) media, 4 (33,3%) alta e 3 (25%) baixa, 2 homens (66,7%) media e 1
(33,3%) baixa. Os resultados encontrados mostram que a linha de sorriso alta € uma
caracteristica predominante em mulheres (propor¢do mulheres para homens de 2:1) e
sorriso baixo uma caracteristica masculina (propor¢cdo homens para mulheres de 2,5:1). O
estudo apresenta algumas falhas metodologicas como: amostra pequena e dificuldade em
obtenc¢éo do sorriso maximo. Foi observado que a margem da mucosa em implantes € mais

alta do que em dentes naturais. O maior namero de sorrisos altos em mulheres mostra que



21

deve-se haver mais cuidados na reabilitacdo da zona estética, sendo crucial a determinacao

do sorriso maximo no pré-operatorio e também nas consultas de retorno.

Al-Johany et al. (2011) avaliaram a existéncia de diferentes critérios estéticos de
celebridades que tiveram seus sorrisos considerados bonitos por pessoas leigas, para isto
foi realizada uma busca na internet nos anos de 2007 e 2008, selecionando 50 celebridades
do sexo feminino que foram votadas por ter belos sorrisos. Na sequéncia foi realizada outra
pesquisa por imagens destas, onde mostrasse todo o rosto com um sorriso amplo. Todas as
imagens foram analisadas pelo software de analise de imagens Digimizer por diferentes
critérios estéticos: posicdo labial superior, curvatura do labio superior, paralelismo da
curvatura incisal anterior maxilar com o labio inferior, relagdo entre os dentes anteriores
superiores e o labio inferior, nUmero de dentes maxilares exibidos no sorriso, presenca de
diastema entre 0s incisivos centrais superiores, concordancia ou discrepancia de linha
média, propor¢do &urea. Apesar de algumas limitacfes relacionadas a coleta e
padronizacdo das imagens, os resultados encontrados s@o suportados por outros estudos
anteriores, assim o0s clinicos devem planejar as reabilitagdes estéticas mostrando sempre
que possivel todo o comprimento cervicoincisal dos dentes anteriores superiores,
mostrando apenas as papilas interdentais e a linha do sorriso deve ser paralela a curvatura
labial inferior. O primeiro molar superior deve ser considerado como zona estética. A linha
média dentaria deve coincidir com a linha média facial, ou pelo menos ser paralela, sendo
um ligeiro desvio aceitavel. A harmonia entre as caracteristicas dentofaciais deve ser
enfatizada, uma vez que a odontologia ndo pode ser matematicamente justificada. Os
autores puderam concluir que as celebridades avaliadas apresentaram a maioria dos
critérios para um belo sorriso com ligeira variacdo, exceto para a proporcdo de aurea. As

opinides e percepgdes de leigos sobre
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beleza devem ser estudados e avaliados para melhorar a qualidade do tratamento prestado
aos pacientes.

Nascimento et al. (2012) avaliaram a influéncia do corredor bucal na estética do
sorriso e sua relacdo com género em de individuos de raca branca e afrodescendentes. Para
isto realizaram 2 fotografias de quatro adultos, de ambos 0s sexos, uma primeira do rosto
todo e a segunda em close-up, registrando a exposicao correta dos incisivos superiores com
alinhamento adequado, coincidéncias da linha média dental superior e inferior com a linha
sagital mediana dos participantes. As imagens resultantes foram digitalmente manipuladas
com o objetivo de criar, a partir da imagem original, trés outros sorrisos que simulam trés
diferentes larguras de corredor bucal, ou seja, estreito, médio e amplo criando 12 imagens
de rosto inteiro e 12 em close-up. Estas foram analisadas por 60 examinadores (30
ortodontistas e 30 leigos) utilizando uma escala visual analégica. Em todos 0s casos o
corredor bucal médio foi considerado como o mais atraente e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre corredor bucal estreito e amplo, etnia ou género, assim

como entre as imagens de rosto todo e em close-up.

Nold et al. (2014) realizaram um estudo clinico para analisar pardmetros estéticos
do sorriso na dentigdo natural anterior, a fim de estabelecer diretrizes que auxiliam clinicos
para analise estética, planejamento de tratamento e confeccdo das restauragdes. Para isto
fizeram tomadas fotograficas intra e extra-orais padronizadas de 106 adultos caucasianos,
com idade media de 24.5 anos. Os seguintes parametros foram analisados: correlacdo da
linha media facial e dental, posicédo e curvatura labial superior, relacdo da curvatura incisal
anterior superior com o labio inferior, nimero de dentes exibidos no sorriso, distancia entre
0s dentes anteriores maxilares e o labio inferior, inclinacdo dos dentes e arco do labio.

Observaram que: 85% da amostra apresenta linha média dental coincidente com a facial; A
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maioria dos participantes (52%) apresenta uma linha de sorriso média, 38% linha de
sorriso alta e 10% linha de sorriso baixa e uma diferenca relacionada ao sexo foi
encontrada, demonstrando que a linha de sorriso alta é mais frequente em mulheres e a
linha de sorriso media em homens. Com relacdo a curvatura do labio superior, 33%
apresentaram um sorriso ascendente, 34% um sorriso plano e 33% um sorriso descendente;
A relacdo dos dentes anteriores superiores em relacdo ao labio inferior mostrou que 75%
ndo tocam o labio, 23% tocam o labio e 3% apresenta uma pequena cobertura dos dentes
pelo mesmo; A exposicao dental apresentou 24% de visualizacdo até o primeiro pré-molar,
45% até segundo pré-molar, 31% até primeiro molar e ndo houve caso até o segundo
molar; A maioria dos participantes (63%) apresenta a curvatura incisal paralela ao labio
inferior, 27% uma linha reta e 9% curvatura invertida. A linha reta da incisal foi mais
prevalente em mulheres e a reversa em homens; O formato dental “triangular” apresentou-
se em 10% dos casos, “oval” em 63% e “retangular” em 26%; A medida do arco dental
revela uma inclinacdo de 9 graus e o arco labial 13 graus em relacdo a linha transpassa as
comissuras labiais, havendo diferenca significativa relacionada a inclinacéo labial e dental.
Como um referencial geral devemos ter uma linha média dentaria que coincide com o linha
média facial, uma altura média do sorriso, a curvatura labial superior reta como mais
prevalente, durante um sorriso 0s dentes anteriores superiores ndo devem tocar, mas sim
seguir a curvatura do labio inferior, os segundos pré-molares devem ser considerados como
parte da zona estética e o formato dental oval sendo a forma mais comum. Os resultados
deste estudo fornecem parametros quantificaveis para avaliagdo estética, o planejamento

do tratamento e confeccédo das restauragoes.

AlQarni et al. (2014) realizaram um estudo para determinar parametros de

avaliacdo objetiva de sorrisos e avaliar a prevaléncia destes parametros em relacao a idade.
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Um total de 162 participantes com idade média de 27 anos foram selecionados e critérios
de inclusdo e exclusdo foram utilizados. Analisaram os seguintes referenciais: linha de
sorriso, linha gengival, linha incisal, labio inferior em relacdo a linha incisal, corredor
bucal, linha média facial e linha média dentaria, sombra para 0s incisivos centrais
superiores e sombra para os incisivos laterais superiores. A linha meédia facial foi
localizada por uma linha conectando dois pontos anatdbmicos: um ponto entre as
sobrancelhas e na base do filtro, no centro do labio superior. Encontraram como resultados
que 52% dos participantes apresentou a linha do sorriso médio, 64,8% tiveram linha
gengival normal, a linha incisiva normal aparece em 77,2%%. A maioria dos participantes
(88,3%) apresenta um alinhamento normal do labio inferior com a linha incisal, 44,4%
apresentam um pequeno corredor bucal, 63% da amostra apresentou a linha média facial e
linha média dentéria coincidentes, a cor A era a cor mais comum para 0s dentes incisivos
superiores com 71,2% e também em 64,4% para 0s incisivos laterais superiores,
respectivamente. Nao houve associacdo estatisticamente significativa encontrada entre
idade e qualquer um dos parametros. Os autores puderam concluir que ha evidencia
cientifica de que uma correta linha do sorriso e arranjo dental é o pardmetro comum e pode
ser aplicado nos planejamentos de tratamentos. Estes resultados reforcam a importéancia da
linha do sorriso na restauracdo da harmonia intraoral e os clinicos devem levar em

consideracao estes parametros para um correto equilibrio funcional e estético.

Sepolia et al. (2014) realizaram um estudo clinico onde foi avaliada a exposi¢ao
gengival durante o sorriso natural, méxima contragdo muscular e o sorriso forgado,
moderada contracdo muscular. Para tanto, foram selecionados 400 pacientes (242 mulheres
e 158 homens) com idade entre 18 e 49 anos. Foram observados critérios de incluséo e

exclusdo. Estes foram divididos em 2 grupos de acordo com idade (18-34 e 35-49) e
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género. Foram realizadas tomadas fotogréaficas e estas analisadas de acordo com a seguinte
classificacdo: (1) Linha de sorriso muito alta, mais de 2 mm de exposic¢do gengival; (2)
Linha de sorriso alta, 0 a 2 mm de exposic¢do gengival; (3) Linha de sorriso média, com
visualizacdo apenas das papilas; (4) Linha de sorriso baixa, apenas visualizacdo dental. O
teste de analise quadrada Chi foi utilizado para analise dos resultados. O grupo 4 foi 0 mais
frequente para o sorriso natural (49,5%) e o grupo 3 para o sorriso for¢ado (59,0%). 1% da
amostra apresentou linha de sorriso muito alta em ambas as tomadas. Mulheres expdem
mais gengiva do que homens. N&o houve diferenca significativa entre os grupos etarios. Os
resultados obtidos divergem dos encontrados em estudos anteriores, que demonstram que a
linha de sorriso média é a mais frequente, mas isto pode ser explicado pela diferenca étnica
da amostra e forma na obtencdo do sorriso. Os autores concluiram que exposic¢do dental
excessiva € uma preocupacdo nos procedimentos reabilitadores e a compreensdo dos

procedimentos estéticos é um dever dos profissionais para a exceléncia do resultado.
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3. Proposicéao

Este trabalho tem como objetivo realizar um revisdo bibliografica com caso clinico dos
principais referenciais estéticos intra e extra orais para determinacdo do planejamento em

reabilitacdes orais.
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Resumo

Nos dias atuais em que as relagdes interpessoais e profissionais estdo bastante ligadas a
aparéncia pessoal, os cirurgides dentistas perfazem um papel muito importante na
recupera¢do e manutengdo de um belo sorriso que € tido como “cartdo de visita” pessoal.
Estudos demonstram que pessoas com uma aparéncia dentdria normal sdo consideradas
socialmente mais atraentes e individuos pobres em estética dental tém sido associados a
uma falta de autoconfianca e sdo avaliados como desfavorecidos social, educacional e
profissionalmente. Para tanto os cirurgides dentistas devem estar atentos aos anseios de
seus pacientes, solucionando cada caso de forma individualizada e obtendo sorrisos
esteticos e duradouros. Neste estudo foi realizada uma revisdo bibliogréafica para levantar
alguns dos principais referenciais estéticos que norteiam o planejamento e confeccdo das
reabilitacdes orais com descri¢do de um caso clinico.

Descritores: estética dentéria, reabilitacdo bucal, sorriso.

Abstract

Nowadays in the interpersonal and professional relationships are closely linked to personal
appearance, dentists make up a very important role in restoring and maintaining a beautiful
smile that is considered a personalbusiness card"”. Studies show that people with a normal
dental appearance are considered more socially attractive and individuals poor in dental
aesthetics have been linked to a lack of self-confidence and are evaluated as disadvantaged
social, educational and professional. So dentists should be alert to the wishes of their
patients, solving each case individually and getting aesthetic and lasting smiles. This study
was carried out a literature review to lift some of the major aesthetic references that guide
the planning and preparation of oral rehabilitation with description of a clinical case.
Descriptors: dental esthetics, mouth rehabilitation, smiling.

Introducéo
A estética é um fator individual que depende de diversos fatores, tais como étnicos,
.. zo - . . 15,16 Lat - ‘ £
sociais, etarios e preferencias particulares™. Alcancar a estética do sorriso agradavel é

fundamental, j& que esta influéncia a autoestima, as relagbes interpessoais e
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profissionais®"*® . A harmonia do sorriso pode acontecer de forma natural ou ser
estabelecida com a ajuda do cirurgi&o dentista® e para tanto o mesmo deve estar habilitado
para diagnosticar, planejar e corrigir possiveis imperfei¢cdes, possibilitando um sorriso

harmoénico e a estabilidade oclusal que prevé um progndstico duradouro™®®®.

A presenca de desgastes e/ou auséncias dentarias dificulta a reabilitacdo, sendo
necessarios procedimentos mais invasivos que devolvem a anatomia natural, os quais
necessitam de referenciais intra e extra bucais para nortear o tratamento™*>. Muitos pontos
de referéncia com tracados e medidas faciais direcionam o ponto de partida em
reabilitagbes de arcos totais, mas ndo sendo utilizados de forma impositiva, pois deve-se
levar em consideracdo as variaveis individuais de cada paciente. Estes referenciais passam
por pontos pré-definidos, assim como mensuragdes entre pontos obtendo-se medidas que
se igualam ou equivalem as encontradas intra-oralmente’*°. Outro aspecto relevante é
estabelecer harmonia entre a estética branca e vermelha, pois nos casos onde ela ndo exista
a estética fica comprometida, sendo que, pequenos desvios sdo aceitos e até mesmo podem

passar despercebidos °.

Desta forma este trabalho tem por objetivo realizar um
levantamento da literatura aliado a apresentacdo de caso clinico sobre os referenciais
estéticos como ponto de partida para reabilitacdo estética e funcional nas reabilitacdes

orais.

Revisado de Literatura

Mahshid et al.? (2004) realizaram avaliacdo de proporcdo 4urea em individuos com
sorriso estético. Para tanto, fizeram tomadas fotograficas contendo um sorriso estético que
ndo foram submetidos a tratamento reabilitador na regido anterior de maxila. Foi utilizado

0 programa DimaxisR 2.3.3, Planmeca, Helsinki, Finlandia, para realizar a medicdo da
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largura mesio distal dos seis dentes maxilares anteriores. Apesar de estudos prévios
indicarem a utilizacdo da proporcdo &urea, os resultados do presente estudo néo
constataram esta relacdo entre a largura dos dentes anteriores maxilares dos individuos
analisados, sendo que este ndo € um fator comum entre sorrisos estéticos. Clinicamente
deve ser considerada a diversidade natural, pois a Odontologia ndo sendo uma ciéncia
exata ndo pode ser justificada matematicamente.

Moore et al.'* (2005) realizaram um estudo que avaliou a influéncia do corredor
bucal na atracdo de um sorriso quando julgado por pessoas leigas. Para tanto escaneou
imagens frontais de 10 participantes, obtidas apds o tratamento ortodéntico. Para produzir
as variacbes no tamanho do corredor bucal, foram efetuadas alteracGes nas dimensdes de
corredor bucal no Adobe Photoshop versdo 7.0, obtendo 5 imagens alteradas do sorriso
para cada individuo: estreito (28% corredor bucal), meio estreito (22% corredor bucal),
médio (15% bucal corredor), médio-grande (10% corredor bucal) e amplo (2% corredor
bucal). Na média o sorriso amplo foi classificado como o melhor, seguido por médio-
grande, médio, meio estreito e estreito. Ndo houve diferenca significativa entre o
julgamento dos diferentes sexos. O principal achado deste estudo mostra que sorrisos
amplos sdo mais atraentes que os estreitos, quando toda a face é relacionada, sendo

julgados por leigos.

Eskelsen et al.* (2009) analisaram simetria axial entre uma linha que passa pela
distancia média das pupilas e linha média de incisivos centrais superiores. Para tanto
realizaram 10 tomadas fotograficas padronizadas de 102 voluntarios. Foram utilizados
critérios de inclusdo e excluséo para a selecdo da amostra. As imagens foram inseridas no
software Microsoft Power Point 2007 e duas linhas foram tracadas: linha A, horizontal, de

pupila a pupila; e linha B, perpendicular e na média da linha A, a fim de se observar se
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houve coincidéncia com a superficie mesial dos incisivos centrais superiores. Analises
foram realizadas e os casos em que havia coincidéncia da linha B com a linha média dental
foram classificados como “SIM” e os ndo coincidentes como “NAO”. Também foi
realizada uma analise nos casos onde havia desvio, descobrindo para qual lado ele
aconteceu. A analise estatistica mostrou que houve uma diferenca significativa entre os
grupos SIM (N=39) e NAO (N=63), evidenciando que ndo héa coincidéncia entre a linha
média maxilar e a bissetriz perpendicular a distancia inter-pupilar, também nao havendo
diferenca de acordo com o género. Para o grupo NAO, os homens apresentaram
significativa diferenca na direcdo do desvio, sendo esta mais prevalente para o lado
esquerdo, ndo havendo diferenca neste aspecto para mulheres. Como resultado da
metodologia aplicada e dos resultados obtidos pode-se concluir que ndo ha coincidéncias

entre os aspectos avaliados.

Desai et al.> (2009) estudaram as mudangas do sorriso relacionadas & idade, tendo
com interesse o comprimento labial superior sorrindo e em repouso, espessura labial
superior em sorriso e repouso, exposicdo incisal maxilar sorrindo, altura da lacuna
interlabial no sorriso, indice de sorriso, porcentagem de corredor bucal, largura
intercomissural em repouso, altura do sorriso e formato do sorriso. Como um objetivo
secundario foram estudadas as mudancas periorais com base na idade. Para isto foi
utilizado o método de videografia. Foram realizadas tomadas de 261 individuos e ap0s
avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo os 221 restantes divididos em 5 grupos de
acordo com a idade G1(15-19 anos); G2(20-29 anos); G3(30-39 anos); G4(40-49 anos);
G5(50 anos e acima)). 59,7% eram do sexo feminino e 40,3% do sexo masculino. Além
disto, 59,3% tinham historico de tratamento ortodontico. Selecionaram duas imagens de

cada individuo, uma em repouso e outra em sorriso maximo. Os autores puderam concluir
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que existe um decréscimo significativo de 1,5 a 2 mm de exposicao incisal com o aumento
da idade, assim como também a espessura do labio superior diminui em 1,5 mm em
repouso e sorrindo; O indice do sorriso também aumentou significativamente, indicando
que o sorriso fica mais estreito e mais largo verticalmente com o envelhecimento; nenhum
integrante do G5 apresentou um sorriso alto e assim como nenhum do G1 apresentou
sorriso baixo, sendo que a maioria (78%) dos individuos tinha sorriso médio; Neste estudo,
pode-se dizer que a capacidade dos musculos para criar um sorriso diminui com o aumento

da idade.

Al-Johany et al.! (2011) avaliaram a existéncia de diferentes critérios estéticos de
celebridades que tiveram seus sorrisos considerados bonitos por pessoas leigas, para isto
foi realizada uma busca na internet nos anos de 2007 e 2008, selecionando 50 celebridades
do sexo feminino que foram votadas por ter belos sorrisos. Na sequéncia foi realizada outra
pesquisa por imagens destas, onde mostrasse todo 0 rosto com um sorriso amplo. As
imagens foram analisadas pelo software de analise Digimizer por diferentes critérios
estéticos: posicdo labial superior, curvatura do labio superior, paralelismo da curvatura
incisal anterior maxilar com o labio inferior, relacdo entre os dentes anteriores superiores e
o labio inferior, nimero de dentes maxilares exibidos no sorriso, presenca de diastema
entre 0s incisivos centrais superiores, concordancia ou discrepancia de linha média e
proporcéo aurea. Os resultados encontrados séo suportados por outros estudos anteriores,
assim os clinicos devem planejar as reabilitagdes estéticas mostrando sempre que possivel
todo o comprimento cervicoincisal dos dentes anteriores superiores, mostrando apenas as
papilas interdentais e a linha do sorriso deve ser paralela a curvatura labial inferior. O
primeiro molar superior deve ser considerado como zona estética. A linha média dentaria

deve coincidir com a linha média facial, ou pelo menos ser paralela, sendo um ligeiro
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desvio aceitavel. A harmonia entre as caracteristicas dentofaciais deve ser enfatizada, uma
vez que a odontologia ndo pode ser matematicamente justificada. Os autores puderam
concluir que as celebridades avaliadas apresentaram a maioria dos critérios para um belo
sorriso com ligeira variagdo, exceto para a proporcao de aurea.

Nold et al.® (2014) realizaram um estudo clinico para analisar parametros estéticos
do sorriso na denticdo natural anterior. Para isto fizeram tomadas fotogréaficas intra e extra-
orais padronizadas de 106 participantes, com idade média de 24.5 anos. Os seguintes
parametros foram analisados: correlacdo da linha média facial e dental, posicdo e curvatura
labial superior, relacdo da curvatura incisal anterior superior com o labio inferior, nimero
de dentes exibidos no sorriso, distancia entre os dentes anteriores maxilares e o labio
inferior, inclinacdo dos dentes e arco do labio. Observaram que: 85% da amostra apresenta
linha média dental coincidente com a facial; A maioria dos participantes (52%) apresenta
uma linha de sorriso média, 38% linha de sorriso alta e 10% linha de sorriso baixa e uma
diferenca relacionada ao sexo foi encontrada, demonstrando que a linha de sorriso alta é
mais frequente em mulheres e a media em homens. Com relagdo & curvatura do labio
superior, 33% apresentaram um sorriso ascendente, 34% um sorriso plano e 33% um
sorriso descendente; A relacdo dos dentes anteriores superiores em relagdo ao labio inferior
mostrou que 75% ndo tocam o labio, 23% tocam o labio e 3% apresenta uma pequena
cobertura dos dentes; A exposi¢do dental apresentou 24% de visualizacdo até o primeiro
pré-molar, 45% até segundo pré-molar, 31% até primeiro molar e ndo houve caso até o
segundo molar; A maioria dos participantes (63%) apresenta a curvatura incisal paralela ao
labio inferior, 27% uma linha reta e 9% curvatura invertida. A linha reta da incisal foi mais
prevalente em mulheres e a reversa em homens; O formato dental “triangular” apresentou-
se em 10% dos casos, “oval” em 63% e “retangular” em 26%; A medida do arco dental

revela uma inclinagdo de 9 graus e o arco labial 13 graus em relacdo a linha transpassa as
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comissuras labiais, havendo diferenca significativa relacionada a inclinacédo labial e dental.
Como um referencial geral devemos ter uma linha média dentaria que coincide com o linha
média facial, uma altura média do sorriso, a curvatura labial superior reta como mais
prevalente, durante um sorriso os dentes anteriores superiores ndo devem tocar, mas sim
seguir a curvatura do labio inferior, os segundos pré-molares devem ser considerados como
parte da zona estética e o formato dental oval sendo a forma mais comum. Os resultados
deste estudo fornecem parametros quantificaveis para avaliacdo estética, o planejamento

do tratamento e confecgéo das restauragoes.

Caso clinico

O paciente do sexo masculino, CDL procurou a clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico, relatando dificuldade mastigatéria e
insatisfacdo com sua atual situacdo estética. O mesmo apresentava reabilitacdo protética
ineficiente e auséncias de grande parte dos dentes, principalmente inferiores posteriores,
com reducao de Dimensao Vertical (2mm).

Foi realizado o protocolo fotografico padrdo para reabilitacdo oral, com tomadas

intra e extraorais, para o planejamento do caso (Figuras 1 A, B e C e Figura 2).

Figura 1 A, B e C — Visao inicial extra oral.
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Figura 2 — Visdo intra oral.

Inicialmente foram removidas as préteses antigas infiltradas e reembasadas apds a
remocdo de tecido cariado. Foram realizados diversos retratamentos endoddnticos e
confeccionados nucleos metalicos e nucleos de preenchimento onde se fazia necessario,
fazendo com que a fase de base do tratamento estivesse finalizada.

Para a repor as auséncias dentarias do arco inferior e no elemento 14 foi planejada e
executada a reabilitacdo com o uso de implantes dentarios (Neodent, Curitiba, Brasil).

Em uma segunda fase foi confeccionado um novo jogo de provisérios segundo
orientacOes repassadas ao protético, apos planejamento do caso, que permitiu uma correta
contengéo posterior, abriu melhor espaco anterior pela recuperacdo de Dimensdo Vertical,

permitindo um melhor posicionamento dental na zona estética (Figuras 3 A e B).
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Figura 3 A e B — Provisorios novos com melhora no posicionamento dental.

O paciente fez 0 uso dos novos provisorios por 4 meses, enquanto todos 0s
alinhamentos dentais eram corrigidos, ndo relatando desconforto algum nos padrbes

funcionais e demonstrando contentamento com a melhora estética.

Na sequéncia deu-se inicio a fase final para a confeccéo das coroas definitivas em
metalo ceramicas. Para tanto foi realizada moldagem de dois passos com silicone de adi¢éo

Express XT (3M ESPE, Alemanha, Seefeld).

Ap6s a fase de prova dos copings metalicos e das coroas prontas com 0s
alinhamentos planejados e da aprovacdo do paciente estas foram cimentadas com cimento
resinoso auto condicionante e de presa quimica U200 (3M ESPE, Alemanha, Seefeld).
Realizados os ajustes oclusais finais foram realizadas as fotografias finais demonstrando a
reabilitacdo com os padrfes estéticos estudados recuperados e a satisfacdo por parte do

paciente (Figura4 A, B e C).
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Figura 4 A, B e C — demonstrando
aspecto final do tratamento.

Discussao

A reabilitacdo oral unitéria, parcial ou total, ndo consiste apenas na reposic¢éo de
elementos dentais de forma aleatdria e sim na obtengdo de um sorriso natural, agradavel e
harmonico, sempre dentro das possibilidades de tratamento de cada paciente. Pessoas com
uma aparéncia dentaria normal sdo consideradas socialmente mais atraentes do que aqueles
com malocluséo. Individuos pobres em estética dental tém sido associados a uma falta de

autoconfianga e sdo avaliados como desfavorecidos social, educacional e
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profissionalmente’. Além disso, estes fatores estdo diretamente relacionados com a

autoestima dos pacientes e qualidade de vida, definidos por padrées sociais e culturais®>.

A face humana ndo é simétrica, pois pequenas desproporcdes e desvios anatdbmicos
podem ser observados, devendo ser levados em consideracdo nos planejamentos dos
tratamentos'®. Uma vez que em diversas situacBes ndo temos referenciais intrabucais
prévios para seguirmos, devemos nos basear em medidas e alinhamentos faciais,

facilitando o inicio dos trabalhos, mas sempre prezando pela individualizacao de cada caso.

A linha média facial é frequentemente o ponto de partida de uma avaliacdo dental
estética’. Estudos mostram que existe uma alta incidéncia da coincidéncia entre linha
média facial e dental, com porcentagens variando de 63% a 85%  ***. Considerando a
simetria axial entre a média da distancia interpupilar e linha média de incisivos centrais
superiores, ndo foi observado qualquer tipo de correlagdo . A avaliacdo dos profissionais
das diversas areas, também demostra diferencas com relacdo a importancia do desvio da
linha média, sendo observados os desvios a partir de 1,0 mm por ortodontistas e 3,0 mm
por protesistas’’. Porém do ponto de vista protético, pouca importancia é atribuida a
qualquer eventual assimetria mediana que possa existir, portanto, as reconstru¢ées podem
ser integradas dentro do contexto global da face, sem levar em consideracdo essa
desarmonia, mas dando prioridade a verticalidade da linha inter-incisal, esta sim

percebida®.

A simetria facial é um dos fatores que também contribui para a harmonia nas
reabilitagdes. As suas aplicacdes em tratamentos de reabilitacdo pode determinar o sucesso
ou falha de uma restauragédo natural. Esta simetria € um dos fatores-chave que contribuem

1
.10

para um sorriso atraente. Malafaia et al.™ (2009) analisaram a existéncia de simetria facial,

obtida por duas linhas paralelas, uma que unia as pupilas e a outra ao longo da borda
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incisal dos dentes incisivos centrais superiores e os resultados mostraram que 70,59% da

populaco apresenta paralelismo, o que foi ressaltado também por Fradeani®(2006).

Estudos classificam a linha do sorriso de acordo com o posicionamento da borda
incisal dos dentes maxilares anteriores em relacdo ao l&bio inferior em 3 categorias:
paralelo, plano e reverso' >>*>* Verificou-se que a linha do sorriso paralelo, onde a borda
superior do l&bio inferior segue as incisais dos dentes anteriores superiores sdo 0s mais
comuns, seguido por sorriso plano que apresenta a borda incisal dos dentes anteriores
superiores estdo alinhados e ndo acompanham a curvatura labial inferior e reverso onde a
margem incisal encontrasse invertida, no sentido inverso do labio inferior *°. Uma curva
convexa incisiva que segue de perto a forma do labio inferior produz uma simetria que
confere a dominéncia dos incisivos centrais em relacdo aos laterais. A simetria cria um
sorriso agradavel e é normalmente encontrado em pessoas jovens. As vezes, a abrasdo das
bordas incisais pode conduzir a uma superficie plana, ou mesmo uma curvatura inversa
produzindo efeitos desagradéveis do ponto de vista estético®. Durante um sorriso, os dentes

anteriores superiores ndo devem tocar, mas sim seguir a curvatura do labio inferior™ *°.

Clinicamente o sorriso alto é classificado quando os incisivos centrais maxilares
sdo expostos completamente acima da margem cervical, aliado a uma grande quantidade
de exposicdo de gengiva inserida. O sorriso medio é considerado quanto é exposto de 75%
a 100% e baixo abaixo de 75% de exposic¢do dos incisivos centrais. Quando avaliamos a
quantidade, o sorriso médio é o mais prevalente, sendo o sorriso alto e baixo encontrado
em iguais proporgdes. O sorriso alto € uma caracteristica predominante em mulheres e
sorriso baixo uma caracteristica masculina*?®**%%° Esta altura também é influenciada
com a idade, sendo que poucos jovens apresentam linha do sorriso baixa e poucas pessoas

acima dos 50 anos apresentam linha do sorriso alta * *°.
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A amplitude do sorriso influéncia de forma significativa na avaliacdo estética dos
casos, sendo o sorriso mais amplo com uma maior exposicao dental e minimo corredor
bucal, sendo este considerado como mais estético. A diminuicdo da amplitude do sorriso e
exposicdo dental gradativa é tida como menos atrativa e esteticamente

desfavoravel 111415

. Estes resultados sdo contrarios aos encontrados por Roden-Johson
que demonstra que a presenca de corredor bucal ndo influencia a estética do sorriso.

Considerando a avaliacdo do labio em repouso, devemos salientar que este fator é
utilizado como referencial estético para selecdo do comprimento dos dentes maxilares
anteriores. Jovens apresentam uma maior exposicdo dental em repouso, em média 2 a 4
mm, a0 passo que pessoas idosas apresentam menor exposi¢do ou nenhuma 2, porém
segundo Desai° et al., ha um decréscimo significativo de 1,5 a 2 mm de exposicdo incisal
com o aumento da idade. Segundo Fradeani®(2006) os incisivos centrais superiores devem
ter uma exposicdo de 1 a 5 mm com os labios em repouso, dependendo da idade e sexo,
pois isto permite restaurar adequadamente as guias anteriores para obtendo a desoclusao
dos dentes posteriores nos movimentos exéntricos.

Em busca de pardmetros para auxiliar na reabilitacdo oral, buscou-se uma formula
matematica para auxiliar o processo inicial do tratamento, a qual facilitasse a selecdo do
tamanho mesio-distal dos dentes anteriores maxilares. Este método chamado de propor¢édo
&urea foi avaliado por Murthy®® et al. (2008) & Mahshid® et al. (2004) , porém ambos néo
observaram correlagdo em seus estudos. Medidas faciais também foram utilizadas por
Gomes’ et al. (2006), como largura dos olhos, distancia entre comissuras palpebrais
internas (ICD), distancias interpupilar (IPD), largura interalar (maior largura nasal) e
intercomissurais (ICM), seus resultados mostraram uma correlacdo significativa entre

todos os elementos faciais e largura mesiodistal dos seis dentes quando observados a partir

do aspecto frontal.
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Entre as considerac@es finais podemos salientar que devido a grande diversidade de
linhas e referenciais estéticos para o correto planejamento das reabilitacbes orais, talvez o
mais intuitivo seja quanto a determinacdo da escolha da largura dos dentes anteriores
superior, devido das diferencas étnicas da raca humana influenciando na alteracdo das

medidas faciais.

Concluséo

Pela estética ser algo subjetivo e dependente a preferencias pessoais e de grupos
sociais, o profissional deve utilizar referenciais que norteiem o inicio do planejamento e
tratamento de forma segura, porém deve-se considerar cada caso de forma individual,

respeitando suas particularidades sociais, culturais e étnicas de cada raca.
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6. Apéndice
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7. Anexo

Link para as normas da revista Prosthesis Laboratory in Science

http://www.editoraplena.com.br/plscience/normas-de-publicacao
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