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Resumo

A analise facial e dental deve ser utilizada junto a todos os tratamentos odontoldgicos onde
a estética e a funcdo sejam os principais objetivos, pois a face ¢ a base do equilibrio
estético e a odontologia estética precisa estar integrada e em sincronia com ela. O proposto
trabalho revisou os principios estéticos dentérios, proporcdes, relagdes com estruturas
adjacentes e harmonia dental. O estudo também se deteve na avaliagdo e valorizagdo do
sorriso, importante ao iniciar uma reabilitacdo protética. Esta revisao estimou também
determinar, por meio da literatura, as referéncias necessarias que devem ser observadas
para alcangar a estética em uma reabilitagdo protética que, hoje ¢ tdo valorizada e
solicitada pelos pacientes nos consultérios odontolégicos. O proposto estudo utilizou uma
revisdo bibliografica e descri¢do de um caso clinico. Com base no exposto, este trabalho
objetiva realizar uma revisdo dos fatores estéticos que sdo importantes numa reabilitagdo
protética, sendo para isso, importante investigar caracteristicas faciais que podem

contribuir na constru¢ao de um sorriso harmonico.

Palavras-chave: Sorriso, Estética Dentaria, Satisfacao do Paciente, Protese Dentaria.



Abstract

The facial and dental analysis should be used with all dental treatments where aesthetics
and function are the main objectives because the face is the basis of aesthetic balance and
cosmetic dentistry needs to be integrated and in sync with it. The proposed work reviewed
the dental aesthetic principles, proportions, relationships with adjacent structures and
dental harmony. The study also stood in the evaluation and enhancement of the smile,
which is important when starting a prosthetic rehabilitation. This review also estimated to
determine, through literature, the necessary references that must be met to achieve an
aesthetic prosthetic rehabilitation, which today is valued and sought by patients in the

dental office. The proposed study used a literature review and description of a clinical case.

Keywords: Smiling, Esthetics Dental, Patient Satisfaction, Dental Prosthesis.
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1. Introducio

Estética ¢ a apreciagdo da beleza ou a combinacdo de qualidades que
proporcionam enorme prazer aos sentidos, as faculdades intelectuais e morais. Dessa
forma a identificacdo da beleza esta relacionada a uma sensagdo de prazer diante da
visualizacdo de um objeto, um som, uma pessoa (KERNS, 1997).

A preocupacao atual com a plenitude dos labios e a importancia de um sorriso
agradavel sdo exemplos disso. Para estabelecer um plano de tratamento que satisfaca os
desejos dos pacientes e fornega resultados estéticos, a avaliacdo da face, deve
acompanhar o exame intraoral (MACK, 1996).

A face ¢ um segmento extremamente importante na composicao estética de um
individuo e os dentes antero-superiores, portanto, assumem um papel fundamental na
estética da face. Apesar das diferengas de forma e tamanho entre os dentes, eles mantém
entre si uma proporgao, assim como a face e ¢ notada a partir dos incisivos centrais em
dire¢ao aos posteriores.

A estética dental demonstra alguma relagdo com o comportamento do individuo.
Assim, uma estética dental insatisfatoria podera levar a falta de autoconfianca,
ocasionando desvantagem na vida social, cultural e educacional. O sorriso ¢ uma das
expressOes faciais mais importantes e ¢ essencial para expressar sentimentos de
apreciacdo, amizade e concordancia. Um sorriso atraente aumenta a aceitacdo do
individuo na sociedade, uma vez que melhora a impressao inicial no relacionamento
interpessoal.

O profissional nos dias de hoje deve abandonar a postura tradicional de enxergar
apenas o dente ou a solicitagdo especifica do paciente e observar mais amplamente a

personalidade e a expectativa do seu cliente. Certas normas, principios ou parametros
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sd0 necessarios para auxilia-los a tornar mais harmonico e agradavel o sorriso dos seus
pacientes. Estes principios devem ser fundamentados em observacdes, evidéncias
clinicas controladas e cientificamente comprovadas (FRANCISCHONE, 2005).

A estética orofacial refere-se a dindmica da expressdo facial, como no sorriso e
na fala. O movimento dos lédbios ¢ o fator de controle para dentes e exposicdo de
gengiva. De acordo com os principios de percepc¢do visual, uma composi¢do harmdnica
e simétrica dos dentes, da gengiva visivel, do corredor bucal e 1abios ¢ um requisito para
um estético e agradéavel sorriso (VAN DER GELD et al., 2011).

Na odontologia estética ¢ fundamental que o profissional desenvolva a
capacidade de ter uma visao ampla (macroestética) ¢ uma observagdo mais focada dos
dentes (microestética), onde a primeira compreende essencialmente os fatores estéticos
relacionados a face, ao periodonto e a visdo dos dentes em grupo; enquanto que a
microestética analisa os detalhes que compdem a estética do dente individualmente
(CONCEICAO et al., 2007).

O impacto cumulativo visual do sorriso ndo pode ser associado exclusivamente
com a beleza dos dentes individualmente. Faz-se necessario um melhor entendimento
dos principios estéticos. O posicionamento da linha do sorriso e da linha média, o
posicionamento da borda incisal de cada dente, o contorno gengival, o ponto mais alto
da gengiva marginal (zénite), o tridngulo papilar, o contato interdental, a textura de
superficie do dente, a forma e o contorno dos dentes e a forma dos espagos interdentais
sdo alguns dos principios considerados e usados no desenho do sorriso (MOSKOWITZ
& NAYYAR 1995; MORLEY, 2001; SNOW, 2007).

A busca por estética, muitas vezes, motiva o paciente a procurar tratamento
dental. Entretanto, a beleza ndo ¢ absoluta, mas sim extremamente subjetiva, sendo

ditada geralmente por fatores étnico-culturais, bem como pela preferéncia individual.
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Em Odontologia, uma aparéncia que geralmente ¢ considerada estética, esta relacionada
aos principios de simetria especifica e relagdes que seguem a “Proporgdo Aurea”
(LEVIN, 1978).

Frente a um caso clinico com alta complexidade, nota-se a necessidade de
parametros que possam orientar o planejamento do mesmo. Com base no exposto, este
trabalho objetiva realizar uma revisdo dos fatores estéticos que sdo importantes numa
reabilitagdo protética, levando em consideragdo as caracteristicas faciais, que podem

contribuir na constru¢ao de um sorriso harmonico.
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2. Revisao de Literatura

De acordo com os artigos revisados, alguns fatores foram descritos como

importantes na obtenc¢do da estética do sorriso e serdo apresentados a seguir:

2.1. Corredor Bucal

Roden-Johnson et al. (2005) tiveram como objetivo em seu trabalho determinar
o efeito causado pela amplitude do corredor bucal e pela forma do arco sobre a estética
do sorriso na percepg¢do de leigos, dentistas e ortodontistas. Para tanto, foram utilizadas
fotografias de 20 mulheres de 15 a 30 anos, tratadas ortodonticamente. Um grupo
apresentava arco estreito/conico e outro apresentava arco largo. Fotografias de 10
mulheres que ndo passaram por tratamento ortodontico serviram como amostra de
controle. As fotografias foram digitalizadas e foram avaliados os espagos de corredor
bucal; estas entdo foram alteradas, eliminando as areas escuras triangulares, e aquelas
sem o espago de corredor bucal, foram adicionadas areas escuras triangulares no aspecto
lateral do sorriso. As fotografias alteradas foram aleatoriamente colocadas na pesquisa
com 30 fotografias originais. Pediu-se aos avaliadores que marcassem 2 fotografias em
diferentes momentos e comparou-se as avaliagdes de sorrisos. Como resultado,
ortodontistas avaliaram formas mais amplas de arco como mais estéticas do que arcos
conicos/estreitos e arcos nao tratados ortodonticamente. Dentistas avaliaram que a
forma mais ampla ¢ mais estética que os arcos ndo tratados. Leigos ndo demonstraram
preferéncia de arco. A presenca ou auséncia do espaco do corredor bucal ndo teve efeito
sobre as classificacdes do sorriso em qualquer dos 3 grupos, concluindo-se que a

presenca do corredor bucal nao influencia no sorriso estético.
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Parekh et al. (2007) propuseram em seu estudo avaliar o intervalo de
aceitabilidade estética das variacdes geradas por computador, do arco do sorriso e
corredor bucal. A amostra de avaliadores consistiu em 115 pessoas leigas (60 homens e
55 mulheres) e 131 ortodontistas (116 homens e 15 mulheres). Valores médios da
pesquisa piloto foram utilizados para criar imagens para o estudo principal que, foram
apresentados usando o formulario quask. Corredor bucal e arco do sorriso foi
apresentado para cada imagem feminina e masculina. Corredor bucal foi apresentado
como: nenhum, ideal ou excessivo. Arco do sorriso foi apresentado como: plano, ideal
ou excessivo. As nove combinagdes do sexo feminino e masculino, como combinagdes
variaveis, foram cada uma, apresentadas 2 vezes para avaliar a confiabilidade. Para os
fins deste estudo, o limiar de confiabilidade foi fixado em 67% o que ¢ claramente
arbitrario. Houve uma ampla gama de aceitabilidade, mas leigos e ortodontistas ndo
apresentaram diferenga significativa nas variagdes testadas. Ortodontistas e leigos
consideraram que sorrisos com corredor bucal excessivo sdo menos aceitaveis que
aqueles com corredor bucal ausente ou ideal, mas sdo ainda aceitaveis 70% do tempo.
Arcos do sorriso retos foram aceitaveis apenas em 50 a 60% do tempo, enquanto,
sorriso com arco ideal ou excessivo foram significantemente mais aceitaveis em 84 a
95% do tempo. Um arco de sorriso plano reduziu significativamente a aceitabilidade de
qualquer corredor bucal para um valor inferior ao limiar de aceitabilidade. Arco do
sorriso reto ¢ mais prejudicial para estética do sorriso do que as variagdes de corredor
bucal.

Moore et al. (2008) determinaram a influéncia do corredor bucal na
atratividade do sorriso. A proposta foi alterar a quantidade de dentes visiveis e corredor
bucal em imagens de pessoas sorrindo ¢ submeté-las a julgamento por um grupo de

pessoas leigas, de acordo com a atratividade do sorriso. Foram selecionadas 10 pessoas,
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aleatoriamente, 5 mulheres e 5 homens. Todos haviam finalizado tratamento ortoddntico
nos ultimos 12 meses. O corredor bucal, também designado como plenitude do sorriso,
foi calculado em relagdo a largura da comissura labial. Para produzir os diversos
tamanhos de corredores bucais, foram produzidas cinco imagens alteradas para cada um
dos 10 individuos, sendo a Unica diferen¢a entre as imagens alteradas da mesma pessoa,
a quantidade de corredor bucal. O juri foi constituido por 15 homens e 15 mulheres, sem
formag¢do odontoldgica, que foram instruidos a escolher o sorriso de sua preferéncia a
partir de cada par e marcar o seu parecer. Um sistema de ponto, com base na resposta de
cada par, foi usado para estabelecer uma pontuacao. Para comparar os resultados foi
usado o teste de Wilcoxon signed-rank. Como resultado observaram que quanto mais
amplo o sorriso (menor corredor bucal), mais atraente julgaram ser o sorriso. Da mesma
forma, quanto mais estreito o sorriso (maior corredor bucal) menos atraente. Em média
a plenitude do sorriso largo (2% corredores bucal) foi avaliado o mais atrativo, seguido
por meio amplo (10% corredores bucal), plenitude média (15% de corredores bucal), e
plenitude média estreita (22% bucal corredores), e plenitude estreita (28% corredores
bucal) que foi avaliado como menos atrativo. Os autores alertaram que, embora este
estudo aponte para a importancia de minimizar corredor bucal na estética do sorriso, a
plenitude do sorriso ¢ apenas uma caracteristica que determina a atratividade sorriso.
Janson et al. (2011) realizaram esta revisdo para avaliar as evidéncias
cientificas da influéncia de algumas variaveis na atratividade do sorriso: tratamento
ortodontico, posi¢ao de linha média, angulagdo axial mediana, corredor bucal e arco do
sorriso. Uma busca computadorizada foi conduzida no banco de dados eletronico:
PubMed, Web of Science, Embase e All EBM Reviews. A pesquisa inicial foi realizada
pelo titulo e resumo; os critérios de inclusdao do estudo: escritos em inglés e publicados

entre 1979 e 2009, sobre a influéncia de tratamento ortodontico, posi¢do da linha média,
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angulacdo axial mediana, corredor bucal e arco do sorriso num sorriso estético; e
julgados por um minimo de 10 avaliadores. Caracteristicas de qualidade avaliadas
foram: descri¢ao adequada da amostra, auséncia de fatores de confusao e descrigao dos
métodos utilizados para avaliar os sorrisos, ¢ as analises estatisticas. Inicialmente 203
artigos foram encontrados; destes, 20 resumos preenchiam os critérios iniciais de
inclusdo e foram selecionados; 13 foram classificados como de alta qualidade; 7 como
média e 9 como de baixa qualidade. Sem extracdo ou com protocolo de tratamento de
extracdo de 4 pré-molares parecem nao ter nenhum efeito previsivel sobre a avaliagao
estética geral do sorriso; isto significa que o simples fato da extracdo ou ndo, ndo tem
necessariamente um efeito prejudicial na estética facial. Um limite de 2,2 mm pode ser
considerado aceitavel para o desvio de linha média. Sobre a angulacdo axial da linha
mediana, 10° ja ¢ muito aparente. Concluiram que estudos que lidam com sorrisos reais,
o tamanho do corredor bucal e arco do sorriso sozinhos nao parecem afetar a

atratividade do sorriso.

2.2. Proporcao Aurea

A proporgao aurea foi descrita pelo filésofo e matematico grego Pitdgoras,
buscando relacionar a beleza encontrada na natureza com as propor¢des matematicas.
Essa propor¢do encontra-se em arquiteturas antigas da Grécia como também em
desenhos classicos. A Escola Pitagorica defendia o principio de que a origem de todas
as coisas estava nos niameros, o atomismo numérico. O primeiro autor a mencionar a
aplicagdo da Proporgdo Aurea a Odontologia foi Lombardi. Para ele, o equilibrio facial
ndo exige simetria, sugerindo que uma estabilidade era resultado do completo ajuste de

todos os componentes (LOMBARDI, 1973).
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A Proporgio Aurea tem sido conhecida por muitos nomes, dentre eles: Segdo
Dourada, Secido Aurea, Propor¢ao Dourada, Porcentagem de Ouro, Propor¢do Divina,
Numero de Ouro, Valor Dourado, Divisao Perfeita, Phi, entre outros. Pode também ser
expressa por um numero irracional (1,618)(PHILIPS, 1999).

Levin (1978) considerou neste estudo apenas algumas das muitas
manifestagdes da propor¢ao na beleza natural e da arte como ela se aplica na estética
dental. O autor incluiu apenas as relacdes de linha reta e omitiram todas as curvas,
espirais e tridangulos. Considerou que hd muitas sutis manifestacdes de propor¢cdo na
natureza; ¢ que sua forma mais simples, ¢ a propor¢ao entre a maior parte ¢ a parte
menor (A e B). Quando a relagdo entre A ¢ B estd em propor¢ao aurea, entdao A ¢ 1,618
vezes maior que B. Tem-se uma progressdo dos numeros, ¢ chegaram a trés métodos
diferentes: dois geométricos e um aritmético. Os dois geométricos sdo efetuados
multiplicando cada termo por 1,618 ou dividindo por 0,168. Comentaram que existe
uma propor¢ao entre o sorriso € a face, a largura dos labios sorrindo de um canto da
boca para o outro ¢ equivalente a distancia entre a ponta do nariz e a largura do olho.
Existe também propor¢do entre os dentes e o sorriso. Em um sorriso esteticamente
agradavel, os espacos entre o canto da boca e a arcada dentdria forma um cenario, em
que o segmento de estética anterior ¢ destaque, além disso, este segmento estd em
proporgao aurea com a largura do sorriso. Afirmaram que as grades da propor¢ao aurea
tem se revelado muito util na protese, na deteccdo do que esta esteticamente errado
quando o olho ndo consegue, € que como a musica ¢ o estudo da harmonia do som no
espaco, propor¢do ¢ o estudo da harmonia das estruturas no espago.

Ferring et al. (2008) tiveram como objetivo neste estudo, responder as
seguintes questdes: 1) até que ponto as proporgdes faciais mudam da infincia para a

idade adulta em pessoas normais 2) como ¢ que estas mudangas se relacionam com a
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propor¢ao aurea e 3) se ha diferenca com relagdo ao sexo. As mudancas da proporcao
facial em individuos normais foram analisadas com fotos faciais de 20 mulheres e 20
homens. Em cada foto, distancias de referéncias foram consideradas (5 transversais e 7
verticais). As fotos faciais da infancia (6,5 anos), da adolescéncia (17 anos) e da fase
adulta (30 anos) de cada individuo foram comparadas. Para todas as fotos em ambos os
planos (transversal e vertical) as distancias de referéncia foram calculadas com um valor
base na proporg¢ao aurea (1.618). Estas medidas foram entdo comparadas com os valores
ideais e as diferengas percentuais foram calculadas. As propor¢des faciais transversais e
verticais, mudaram, apenas ligeiramente da infancia para maioridade. Houve, entretanto,
grandes variagdes entre os individuos. Em comparagdo com a propor¢do durea, as
proporgdes faciais em ambos 0s sexos continuam a ser bastante constantes durante o
crescimento, e o indice parece ser independente do sexo.

Peixoto et al. (2010) visaram no presente estudo analisar sorrisos considerados
harmoniosos, observando se os mesmos estavam ou ndo em propor¢ao aurea. Segundo
eles, a propor¢do aurea nem sempre € encontrada na composi¢ao dentaria da populagao
e, por isso, ndo deve ser empregada sistematicamente em todos os casos e, sim, servir
como guia de diagnostico, devendo ser adaptada para cada caso em particular. O uso da
grade de propor¢do aurea ajuda a detectar o que estd “errado” na relacdo proporcional
do segmento anterior e serve para auxiliar durante as fases do planejamento. Foi
selecionada uma amostra de 85 pessoas (de 15 a 40 anos) com sorrisos harmoniosos,
divididas por sexo e faixa etdria. Foram tomadas fotos do paciente sorrindo e do
paciente em oclusdo com afastador de tecidos. As fotografias foram digitalizadas e
transferidas para o programa Corel Draw 10; a propor¢do aurea foi conferida, tragando-
se retas que delimitavam a largura aparente de cada dente, em vista frontal. A distdncia

entre cada traco foi medida para que, posteriormente, fosse checado se cada dente
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expunha 60% do dente anterior a ele. Comparando os valores medidos com os valores
estimados, foi possivel saber se os dentes estavam respeitando a propor¢ao aurea. Na
analise dos sorrisos harmoniosos, percebeu-se que a propor¢ao aurea estava presente em
pequena percentagem da amostra. Concluiu-se que a propor¢do aurea nem sempre €
encontrada na composicao dentdria da populacdo e, por isso, ndo deve ser empregada
sistematicamente em todos 0s casos.

Marubayashi et al. (2010) objetivaram comparar o emprego da régua dourada e
a grade baseada nos estudos de Levin (1978) como métodos de mensuragdo da
propor¢ao aurea e avaliar a prevaléncia da propor¢ao aurea em estudantes de um curso
de Odontologia de uma instituicdo publica que fizeram ou ndo uso de aparelho
ortodontico fixo. Foram selecionados aleatoriamente 30 sujeitos leucodermas, que
apresentavam sorriso harmonioso, do género feminino, com idades entres 18 e 25 anos.
Dividiu-se a amostra em 2 grupos com 15 sujeitos cada: estudantes que ndo fizeram uso
de aparelho ortodontico e estudantes que usaram aparelho ortodontico fixo. Modelos de
gesso de cada sujeito da pesquisa foram confeccionados e posteriormente avaliados
quanto a apresentacdo da propor¢do aurea, tanto pelo uso das grades de Levin quanto
pela utilizagdo da régua dourada. Como referéncia, para os célculos dos resultados
adotaram a proporcao aurea de Pitadgoras (0,618). Concluiram que a aplicagdo dos
principios da propor¢do 4urea na Odontologia serve como um guia de tratamento dos
dentes anteriores, para se atingir sucesso clinico estético e satisfagdo do paciente. No
entanto, determinar apenas a largura aparente ideal dos dentes anteriores, como
proposto pela propor¢do durea, ndo ¢ fator determinante para se chegar a um sorriso
perfeito. Os resultados obtidos revelaram que a utilizagdo das grades de Levin para
determinar a propor¢ao durea ¢ um método mais especifico do que o uso da régua

dourada; a prevaléncia de relagdes dentarias na propor¢do aurea em estudantes que
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fizeram uso de aparelho ortodontico ou ndo foi semelhante para ambos os grupos,

independentemente do método de avaliagao.

2.3. Relacdo dos dentes com as Estruturas Adjacentes

Moskowitz e Nayyar (1995) objetivaram com este estudo capacitar os leitores
para: 1) descrever quadros de referéncia dento-faciais e sua importancia no alinhamento
do sorriso com o rosto, 2) identificar os diferentes tipos de labios e explicar como se
relacionam, com avaliagdo e recriagdo de um sorriso, 3) listar os componentes
individuais do sorriso e reconhecer como eles contribuem para sua formagao, 4) discutir
como a propor¢ao de cada dente e os dentes como um grupo contribuem para que um
sorriso seja considerado agradavel. Para entender porque um sorriso com a dentigdo
harmoniosa ¢ considerado bonito, devemos primeiramente entender os principios da
percepgao visual e entdo aplica-los no ambiente dental. Sdo os contrastes de forma, cor,
linha e textura que nos permitem diferenciar objetos dentro de uma composigao, isto €,
um dente de outro, os dentes da gengiva, o sorriso do rosto. O alinhamento da denti¢ao
dentro de um quadro de fatores, ¢ um requisito para se ter ou criar um sorriso ideal.
Fatores discutidos: alinhamento vertical e horizontal; labios; grau (pode ser considerada
a area total do sorriso dentro dos labios); direcao (quio longe o sorriso se estende
superiormente, inferiormente e lateralmente, a partir de sua posicdo de repouso);
curvatura (descreve a forma final do sorriso, cada ldbio pode exigir sua propria
descri¢do posicional dentro desta forma). Dentro dos limites dos labios, elementos

distintos formam um sorriso: borda incisal, altura do contorno gengival, area de contato
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interproximal, espagos negativos formados por areas de contato adjacentes entre mesial
e distal das curvaturas incisais e distais, cor do dente e carater da superficie, tecidos
gengivais, espaco escuro e denti¢do oposta. Uma andlise sequencial baseada em
principios de percepcao visual e os determinantes da estética dento-facial foi
apresentada, proporcionando assim uma logica, bem como a metodologia para
avaliacdo, reconhecimento e tratamento de problemas estéticos.

Mack (1996) objetivou uma avaliagdo abrangente, que relaciona os tecidos
faciais e a forma esquelética subjacente. A relacdo existe, € permite a correlagdo das
diferentes formas faciais para a anatomia dento-alveolar existente. A relagao ideal entre
os dentes e os tecidos moles faciais fornecem a base para a andlise da beleza e da
estética do sorriso. Coletivamente, proporcao facial, forma tegumentar, relacdo dento-
facial com a posicdo dos labios em repouso ¢ a relagdo dento-labial no sorriso,
estabelecem um guia visual, que, em conjunto com a avaliagdo oclusal, formam a base
para a concep¢ao de restauragdes dentdrias de valor estético e funcional perfeito. A
posicao do plano oclusal ¢ a ligagao principal entre fungdo e estética. A posi¢ao ideal do
plano oclusal ¢ bem definida pelos requisitos funcionais e anatdmicos. A propor¢ao
durea de 1,618, observada ao longo da natureza, estabelece uma base matematica e
geométrica para a compreensiao progressiva simétrica que € o percebido como belo. O
perfil facial fornece informagdes importantes na avaliagdo de beleza no corpo humano:
plano, concavo e convexo. Destes tipos faciais, acredita-se que o perfil plano é o mais
bonito. Os labios em repouso fornecem importantes marcos para localizar a borda
incisal dos dentes anteriores superiores. Depois do comprimento ¢ posi¢do, os dentes
anteriores superiores foram avaliados com os labios na postura relaxada, envolvendo
uma avaliacdo de sorriso cheio. O equilibrio proporcional dos tecidos dentarios e

gengivas ao sorrir, ¢ importante para a beleza dos tecidos moles faciais. Os objetivos
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estéticos devem sempre acompanhar a restauracao da funcao. Alteragdes na forma facial
com modificagdo na dimensdo da protese deve ser antecipada e avaliada com uma
protese provisoria; por vezes, a cirurgia pré-protética corrige a deficiéncia de tamanho
de dente e exposi¢do gengival. Os dentistas devem estar cientes dos aspectos estéticos,
bioldgicos e psicoldgicos para prescrever os cuidados.

Morley et al. (2001) concentraram-se nos principios da macroestética, que
representa a relagdo de multiplos dentes com tecidos moles e com as caracteristicas
faciais. A teoria do desenho de um sorriso pode ser divido em quatro areas: estética
gengival, estética facial, microestética e macroestética. As consideracdes faciais e
musculares variam entre os pacientes e existem critérios dignos de avaliacdo. Condigdes
estéticas relacionadas com a satde gengival e aparéncia sdo elementos essenciais do
projeto de um sorriso eficaz. A microestética envolve elementos que compde os dentes.
Os autores categorizaram os critérios de macroestética baseada em 2 principais pontos
de referéncia: linha média facial e quantidade e a posicdo de dentes revelados. A linha
média envolve varios pontos: as ameias incisais (os espagos entre as arestas do dente,
sdo conhecidos como ameias e seguem um padrdo que se desenvolve entre os incisivos
centrais ¢ em seguida progridem lateralmente), os conectores (espagos em que os dentes
anteriores parecem se tocar), inclinagdo axial (o longo eixo ou a direcdo dos dentes
anteriores em um sorriso estético também segue uma progressdo como os dentes, se
movem para longe da linha média), progressao de sombra (at¢ mesmo os padroes de
sombra e cor dos dentes seguem uma progressao baseada na distdncia da linha média).
Dentes revelados, ¢ um termo para a quantidade de estrutura dentaria e gengiva que sao
mostrados em varios pontos de vista ¢ posi¢des do labio (posicao “M”— letra M dita
repetidas vezes, deixando os labios se tocarem, para avaliar a exposi¢do das bordas

incisais dos incisivos superiores, posi¢do “E” — letra E dita de forma desinibida e
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exagerada, determinando a extensdo maxima dos labios, linha intercomissuras e
enquadramento do labio inferior, espaco vestibular, linha do sorriso). Consideraram que
os componentes da macroestética dos dentes e suas relagdes uns com os outros pode ser
influenciado para produzir um cuidado restaurador mais natural e esteticamente
agradavel e que o design do sorriso ¢ um conceito relativamente novo da Odontologia
Cosmética.

Snow (2007) considerou objetivamente as alternativas possiveis de tratamento,
que podem ser aplicadas para cumprir os desejos do paciente. As opgdes de tratamento
adequadas podem ser apresentadas e a exceléncia em tratamento odontologico pode ser
entregue. Os clinicos devem estar atentos a padrdes estéticos para avaliar melhor a
forma de atender as expectativas do paciente. Quanto mais os elementos da aparéncia se
desviarem dos conhecidos principios visuais, mais os pacientes ficardo desapontados
com seus sorrisos. Os pacientes comumente concentram-se em queixas estéticas
especificas, geralmente ndo estdo conscientes da inter-relacdo de multiplos fatores que
se combinam para criar as deficiéncias que eles percebem. Principios estéticos podem
ser categorizados em trés grupos: principio de estética facial (compreendem as relagdes
globais do esqueleto que afetam o aspecto facial), principio de estética dental
(compreendem as nuances de cor e contorno, e caracteristicas dos dentes
individualmente), principio de estética dento-facial (um pouco mais complexo, pois
representa uma mistura de ambas estruturas, faciais e dentarias). Enquanto cada um dos
principios dento-faciais podem ser avaliados de forma independente, todos eles sdo
afetados por quatro fatores especificos de arranjo de dentes que afetam a aparéncia de
um sorriso: forma do arco, posi¢do de cada dente no sentidos vestibulo-lingual, mesio-
distal e quanto a rotagdo. Modalidades especificas de tratamento s6 podem ser

consideradas quando uma correta avaliagdo das estruturas faciais e dentarias ¢
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executada e o resultado ¢é pré-visualizado. Avaliagao para o desenvolvimento de planos
de tratamento estéticos, comeca com excelente documentagdo fotografica. Uma vista
que captura toda cabeca do paciente seria necessario para avaliar os principios de
equilibrio facial, a vista com os labios em repouso ¢ util para avaliar a exposicao da
borda incisal, uma vista com um sorriso completo € necessaria para avaliar os principios
dentofaciais envolvendo o grau de harmonia dos labios com as estruturas dentarias
subjcentes; e finalmente,uma vista retraida, com ldbios puxados para fora ¢ necessaria
para avaliar os principios do quadro gengival e caracterizacdo dos dentes. O processo
fotografico contemporaneo estd revolucionando a forma como profissionais
diagnosticam, tratam e se comunicam com pacientes e colegas. Somente através de um
equilibrio no diagnostico objetivo, comunicagdo eficaz e um planejamento baseado em
evidéncias, que as recomendag¢des apropriadas podem ser feitas para a realizagdo de um
excelente tratamento dental estético.

Desai et al. (2009) tiveram como objetivo neste estudo, usar a videografia para
estudar as alteragdes peri-orais anatomicas e fisiologicas do sorriso, de acordo com a
idade. Avaliaram o comprimento do labio superior, espessura do labio superior,
exposi¢do da incisal dos dentes anteriores superiores, espago inter-labial no sorriso,
indice do sorriso, percentual de corredor bucal, largura entre comissuras, altura do
sorriso e arco do sorriso. Um objetivo secundario foi estudar as mudangas peri-orais do
repouso para o sorriso, comparando com base na idade. Foi capturada imagem de 221
individuos, divididos em 05 grupos de acordo com a idade (G1= 15/19; G2=20/29;
G3=30/39; G4=40/49 ¢ G5=50 ou mais). Dois quadros foram feitos: um representando
os labios em repouso e outro representando o mais amplo sorriso. Uma significante
diminui¢ao de 1,5 a 2mm na exposi¢ao incisal dos incisivos superiores no sorriso foi

encontrada com o aumento da idade. Similarmente, com o aumento da idade, a
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espessura do labio superior também diminuiu 1,5 mm em repouso € no Sorriso.
Houveram diferengas entre grupos de idade em relagdo a largura entre comissuras, no
G1 a largura foi significantemente menor que G2, G3 e G5. O grupo G5 apresentou
maior comprimento do l&bio superior do que G1. O G1 teve espago inter-labial maior
que os outros grupos. No G1 a média percentual de corredor bucal foi menor. O indice
do sorriso aumentou significativamente indicando que o sorriso se torna mais estreito na
vertical e mais amplo transversalmente, quando a pessoa envelhece. Nenhum individuo
de 50 anos ou mais teve sorriso alto e nenhum de 15/19 anos teve sorriso baixo, a
maioria (78%) teve altura média de sorriso. Levando em conta todas as medidas
dinamicas, deste estudo, pode-se dizer que a capacidade dos musculos para criar um
sorriso, diminui com o aumento da idade.

Urzal (2010) verificou seis pardmetros bésicos necessarios para obter um
resultado estético e selecionar um plano de tratamento: eixos, formatos e proporgdes
dentarias, tecidos moles e contorno gengival, espago interdental ¢ dimensdes ¢ forma
das ameias incisal e cervical.l) A posi¢do do dente na arcada tem sido analisada em 3
planos: sagital, horizontal e frontal/coronal. 2). Por referéncia ao incisivo central,
definimos trés formas basicas dos dentes naturais: quadrado, triangular e oval; estas
formas também estdo relacionadas com a forma do rosto do paciente. 3) Quando se lida
com proporgdes, deve-se comegar analisar a relagdo comprimento/largura do incisivo
central superior, embora esta relagdo possa atingir um maximo de 10/8, 10/7 ou 10/6
para ser mais estético. A propor¢io normalmente estd associada com Proporgdo Aurea.
4) Tradicionalmente, a gengiva ¢ dividida em trés areas de acordo com sua localizagao:
marginal, inserida e interdental (papila). A gengiva marginal dos incisivos centrais sao
simétricas e a nivel ou com Imm acima da margem gengival do incisivo lateral. A

gengiva marginal dos caninos sdo niveladas com ou maior para apical do que as



28

margens do incisivo central. O zénite gengival ¢ o ponto mais apical da margem
gengival da coroa clinica. 5) A superficie de contato interdental ideal para os dentes
anteriores ¢ 50%, 40% e 30% em relacdo ao comprimento do incisivo central. 6) A
forma e o tamanho da ameia incisal (espago entre as bordas incisais dos dentes
adjacentes), tem um grande impacto sobre o tamanho aparente dos dentes. Numa época
em que a énfase cada vez maior esta sendo colocada sobre a aparéncia, ha uma demanda
para os tipos de tratamento estéticos que exigem dos dentistas melhorarem as técnicas
destinadas a formar sorrisos mais harmoniosos.

Panossian et al. (2010) propuseram estabelecer uma avaliagdo baseada em
evidéncias da regido estética da boca, através da revisdo dos valores normais para o
rosto, linha do sorriso e dentes. Uma avaliagdo adequada da zona estética exige um
exame dos tecidos duros e moles da face. A informacdo encontrada era organizada
seguindo uma sequéncia de exames fisicos, que depois foi usada para desenvolver um
quadro de decisdo para diagndstico e planejamento de tratamento. A avaliagdo facial foi
dividida em ter¢os. A aparéncia estética ¢ a posi¢do dos dentes foram divididos em
secdes referentes ao tamanho, posicao dos labios e exposi¢do de gengiva com os labios
relaxados e no sorriso. Como parte do exame clinico, o mostrar de dentes ¢ avaliado em
repouso e durante o sorriso. O paciente deve abrir a boca ligeiramente ¢ relaxar os
labios; o comprimento do incisivo central que ¢ exibido ¢ marcado em milimetros; a
linha média também ¢ documentada em relacdo a linha média facial. Se o paciente
mostrar muito dente em repouso, ao clinico serd necessario diferenciar entre um
comprimento de labio curto, excesso vertical do esqueleto anterior da maxila ou
comprimento dos dentes. Seguindo este método de avaliagdo, os clinicos serdo capazes

de documentar um conjunto padrao de dados que irdo revelar dismorfia esquelética e
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dentdria; para entdo, seguir uma sequéncia bem organizada de tratamento para
restabelecer a harmonia facial e dental.

Springer et al. (2011) tiveram como propdsito quantificar as varidveis do
sorriso do ponto de vista de leigos, com imagens do rosto de modelos de atratividade
média. Estes dados foram comparados com as mesmas variaveis, visto da perspectiva da
face inferior para determinar o efeito e validar ainda mais a estética de dados existentes
no sorriso. Fotografias de rostos de adultos jovens foram digitalizadas e dimensionadas
para a pesquisa. Um total de 96 pessoas leigas (51% homens e 49% mulheres) julgaram
as seguintes varidveis de sorriso: arco do sorriso, corredor bucal, gengiva maxilar
aparente, linha média maxilar, discrepancia entre linha média maxilar ¢ mandibular,
trespasse, discrepancia da gengiva marginal do incisivo central, discrepancia da altura
gengival do maxilar anterior, discrepancia da borda incisal e divergéncia do plano
oclusal em relagdo ao eixo horizontal. As estatisticas de confiabilidade para as dez
variaveis variou de 0,25 para trespasse ideal e 0,60 para linha média superior; exceto
para os limites superior ¢ inferior do corredor bucal, cada um tinha um valor Kw
(Fleiss-Cohen estatistica kappa) perto de zero. Algumas varidveis mostraram diferencas
estatisticamente e clinicamente significativas (> Imm) quando comparadas com a vista
inferior da face. Para a face toda, os avaliadores preferiram menos méaxima exposi¢ao
gengival, menos corredor bucal, menor discrepancia de linha média e menor inclinagdo
do plano oclusal em relacdo ao eixo horizontal. A perspectiva (face toda x face inferior)
fez pouca diferenca nas avaliacdes de variaveis estéticas para o sorriso. A maioria das
variaveis ndo mostraram diferengas clinicamente significativas do ponto de vista da face
inferior. O conhecimento detalhado dos valores ideais da variavel ¢ importante e pode

ser incorporado em tratamentos ortodonticos para produzir um sorriso estético perfeito.
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Afirmaram que as variaveis estéticas, se completam, de modo que a obtencao de um
sorriso estético € clinicamente possivel.

Van der Geld et al. (2011) objetivaram testar a confiabilidade e a validade da
estimativa semi-quantitativa da linha do sorriso e fazer uma comparagcdo com as
medidas quantitativas. A analise estética de fungdes dinamicas como um SoOITiSO
espontaneo ¢ vidvel usando videografia digital e computador para medi¢do da altura do
labio e exibi¢do de dente. Os rostos de 122 participantes do sexo masculino foram
individualmente registrados usando a videografia digital, selecionados a partir de 3
grupos etarios: 20/25, 35/40, 50/55 anos. Para cada participante uma gravacao de video
foi feita de um sorriso espontineo, de alegria; um sorriso com pose e a denti¢do
completa com a ajuda de afastadores de bochecha. Nos registros, a altura da linha do
labio superior e a exibicdo de dentes foram digitalmente medidos em cada dente e
visualmente estimados com escalas de grau 3 ou grau 4. A confiabilidade foi
estabelecida com a andlise estatistica Kappa. A concordancia das estimativas de grau 3
com a medi¢do quantitativa apresentaram maiores valores médios (0,76) do que de grau
4 (0,66). Os valores médios da estimativa da escala de grau 3 foram considerados quase
perfeitos. Para a estimativa da escala de grau 4, em que a linha do sorriso foi incluida,
os valores foram ligeiramente mais baixos e foram considerados de substanciais a quase
perfeitos. A andlise da linha do sorriso pode ser realizada de forma confidvel com uma
estimativa semi-quantitativa, utilizando uma escala grau 3. Embora a linha alta possa
facilmente ser detectada sem escala, este estudo mostra que a estimativa da altura da
linha do sorriso em dentes com mais de 4 mm de exibi¢do gengival ¢ menos precisa ¢ a
exposicdo gengival entdo parece ser superestimada. Para um diagnodstico mais
abrangente, uma medicao adicional é proposta para pacientes com exposi¢do gengival

desproporcional.
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2.4. Cor

Swepston e Miller (1985) desenvolveram um grafico para auxiliar na educacao
de estudantes de odontologia sobre correspondéncia estética. O grafico permite ao leitor
visualizar o panorama de forma rapida e assim relatar os diversos fatores presentes.
Também se destina a estimular ainda mais o interesse ao estudo de interpretagao de cor.
A arte e ciéncia da correspondéncia estética tem sido dividida em seis partes de igual
importancia. No exame de segmentos especificos, os fatores influentes foram listados;
os referentes fatores foram recolhidos de artigos e textos referenciados, que contém uma
avaliagdo mais abrangente dos itens que contribuem. A existéncia de diferentes
tonalidades-guias ndo indica necessariamente que uma selecdo de tom aceitavel pode
ser realizada. Em vez disso, os fatores que influenciam a selecdo do tom devem ser
entendidos. O tipo de ilumina¢do que ¢ dirigido sobre o dente ou face do paciente e o
guia de cores utilizado, sdo fatores criticos. Diferentes tipos de materiais, refletem
iluminagao diferente. A capacidade do olho para formular imagens especificas varia
fisiologicamente de uma pessoa para outra. O processo de sele¢do de cor ¢ complicado,
no entanto, a formagdo e a experiéncia sdo essenciais para a interpretacdo de imagens.
Um grafico que permite ao leitor apreciar os diversos fatores envolvidos na
correspondéncia estética foi apresentado. Embora a informagdo substancial seja
apresentada, o grafico ¢ incompleto e pesquisas futuras contribuirdo com informagdes
adicionais.

Dozic et al. (2005) tiveram como objetivo neste estudo determinar a relagao de
cor entre incisivos € caninos superiores usando um equipamento digital. Esta relagdo

pode ser util para avaliar a possibilidade de definicdo de cor de um dente anterior a
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partir de outro dente anterior vizinho. Cem individuos (51 homens ¢ 49 mulheres), com
idade média de 34,4 anos, participaram deste estudo. De cada pessoa, 2 imagens foram
tomadas com uma camera digital, uma do incisivo central e lateral, e outra do canino.
As imagens foram transferidas da camera para o computador e tragos de cor foram
extraidos. Dentro dos tracos de cor, nove pontos de medi¢do ao longo do dente foram
selecionados a partir das imagens. Esses pontos foram divididos em trés grupos para
representar trés segmentos de igual tamanho: cervical, médio e incisal. Os valores dos
segmentos foram traduzidos para valores L* a* b*. 709 procedimentos de
compatibilidade. Os valores médios L* a* b* dos caninos tem diferengas estatisticas
significantes com os valores dos incisivos centrais, exceto para valores L* e a* no
segmento cervical entre incisivo lateral e canino. As diferengas de cor entre incisivos
foram estatisticamente significantes em menos casos. A relacdo de cor foi mais elevada
entre os segmentos cervicais dos trés dentes com respeito a L* a* b* e ndo foi
encontrada relacdo entre os segmentos incisais dos incisivos centrais € caninos. A
relacdo de cor entre dentes anteriores superiores neste estudo, foi mais forte entre os
segmentos cervicais dos incisivos centrais e laterais. Portanto, seria mais facil, prever os
valores da cor dos segmentos cervicais dos incisivos laterais a partir dos valores dos
segmentos cervicais dos incisivos centrais do quede caninos. A relagdo de cor entre os
dentes superiores anteriores foi mais fraca que a relagdo de cor entre os 3 segmentos de
dentes: incisal, médio e cervical.

Samorodnitzky-Naveh et al. (2007) conduziram este estudo para avaliar os
fatores que influenciam a satisfacdo dos pacientes com a aparéncia dental e com o
resultado do tratamento estético. Foram entrevistados 407 adultos com média de idade
de 21 anos. Distribuiram um questionario em relagdo a satisfacdo da estética dental e o

tratamento estético realizado anteriormente. Do total de entrevistados, 152 individuos
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(37,3%) estavam insatisfeitos com sua aparéncia dental. A cor dos dentes ¢ a primeira
razdo de insatisfacdo (89,3%),seguido por alinhamento dental pobre (23,7%), embora,
110 dos 407 (27%) haviam recebido tratamento ortodontico prévio. Os autores ndo
encontraram correlagdo entre a satisfagdo dos pacientes com sua aparéncia dental e este
ter sido submetido a qualquer procedimento de clareamento dental; no entanto, 134
(88,2%) dos insatisfeitos revelaram que gostariam de se submeter a este procedimento.
Mais de 60% dos individuos estavam completamente satisfeitos com sua aparéncia
dental. Observou-se que mulheres sdo mais satisfeitas que homens com relacdo a cor
dos dentes. Os avaliadores consideraram que a cor dental ¢ um fator importante em
relacdo a estética dental. A maioria dos individuos relataram o interesse de melhorar a
aparéncia, clareando os dentes.

Joiner et al. (2008) tiveram como objetivo apresentar os aspectos da ciéncia da
cor pertinentes aos dentes, incluindo indices de brancura e percep¢ao da cor do dente,
juntamente com uma revisao da cor do dente medido em diferentes populagdes. A cor
dos dentes ¢ influenciada pela combinagdo intrinseca da cor e pela presenca de manchas
extrinsecas que podem se formar na superficie do dente. A ciéncia da cor busca ligar as
propriedades fundamentais da luz, e importa para nossa percep¢do de cor e nossa
capacidade de captar e gerar cores. Neste estudo, avaliaram o indice de brancura, a faixa
de cor do dente e a percepcdo de cor do dente. Bases de dados foram revistas
eletronicamente com as palavras: dente, dentes, cor, branco e brancura. A aplicagdo da
ciéncia da cor dentro da odontologia tem permitido a medicao da cor, de forma objetiva,
com o espago de cor mais frequente em uso que esta sendo o CIELAB. Investigadores
de diversos paises tém relatado valores para dentes medidos in vivo, utilizando técnicas
instrumentais como espectrofotometros, colorimetros ¢ andlise de imagens digitais.

Estes estudos mostram uma grande variedade de valores (L*, a* e b*), mas de modo
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consistente mostram que ha uma contribuicao significativa de valor b* ou amarelo na
cor natural do dente. Devido ao continuo interesse em clareamento dental por pacientes
e consumidores, o desenvolvimento e avaliacdo de novos métodos de clareamento,
tecnologias e técnicas de medicdo, serd o foco de atengdo para os pesquisadores e
clinicos no futuro, com os possiveis resultados de grande valor para o campo da
odontologia estética.

Salat et al. (2011) tiveram como objetivo fornecer ao clinico uma técnica para
alcancar uma cartela de cor precisa com passos simples, aumentando a previsibilidade
em restauracOes estéticas. Afim de alcangar uma restauragdo altamente estética, um
estudo extenso, porém simples, deve ser feito dos dentes adjacentes antes da
restauracdo. Ha mais de um século, a literatura tem discutido e descrito a teoria
tridimensional de cor, formulada pelo pintor americano A.H. Munsell em 1898. As trés
dimensdes de Munsell foram: matiz (a cor basica); croma (a quantidade ou a densidade
de uma cor) e o valor (a claridade ou escuriddo de uma cor). Este sistema foi usado para
desenvolver a Escala Vita. Outra escala de cores utilizada ¢ a Cromascop (Ivoclair) em
que as cores sdo divididas por cor e croma; a tonalidade ¢ classificada por tons matizes
(branco, amarelo, laranja, cinza e marrom). O croma ¢ definido por valores numéricos
crescentes de 10 (sendo o menos saturado) até 40 (o mais saturado). O olho humano ¢
capaz de ver mais claramente as variagdes de luminosidade e cromaticidade do que o
tom, e acima de tudo, a coloracdo mais brilhante ¢ menos cromadtica, que sdo as
encontradas na maioria dos dentes. A secle¢do de cores, idealmente, deve ser feita com
um guia de cores do mesmo sistema que sera utilizado para a restauragdo; isto ¢
importante, pois quando compara-se amostras de uma espessura uniforme ¢ da mesma
cor, porém de marcas diferentes, o croma e a translucidez sdo diferentes. Uma simples e

efetiva técnica de selegcdo de cor foi mostrada, utilizando uma fotografia digital do dente
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e um programa de edi¢do de imagem como o Adobe Photoshop ou Picture Project. A
edicdo digital da fotografia, com dois simples passos revela as estruturas internas do
dente facilmente. As fotografias modificadas destacam a opalescéncia, manchas
brancas, forma dos mameldes internos e outras caracteristicas que nao sdo visiveis a
primeira vista. Este procedimento oferece uma cartela de cores precisas com as quais o
clinico pode iniciar um procedimento estético. Num futuro préximo, a investiga¢do no
campo da cor dental ird desenvolver um software preciso, que permitira que o clinico

possa baixar quadros e analisar valor, croma e matiz desta maneira.

2.5. Forma dos Dentes

Anderson et al. (2005) avaliaram as contribui¢des da forma do dente para o
sorriso estético. Projetaram este estudo para testar as seguintes hipoteses: 1) uma
mudanca na forma do dente maxilar ndo tera efeito sobre as preferéncias estéticas, 2)
ndo haverd diferenga de pontuagdo entre dentistas restauradores, leigos e ortodontistas.
Trés grupos foram formados para serem avaliadores: 120 dentistas (clinicos gerais e
protesistas), 102 leigos e 113 dentistas ortodontistas. Foram avaliadas 18 fotografias
coloridas de sorrisos de homens e mulheres. As fotografias foram apresentadas
aleatoriamente num livreto para testar os efeitos de trés formas diferentes dos incisivos
superiores ¢ dos caninos no mesmo paciente. Para mulheres, os ortodontistas preferiram
incisivos arredondados ou quadrado-arredondados; os dentistas restauradores preferiram
incisivos arredondados; leigos ndo estabeleceram diferencas entre as formas dos
incisivos. Para homens, os 3 grupos preferiram incisivos quadrado-arredondados. A
forma do canino desempenhou um papel menos importante do que a forma do incisivo

na estética do sorriso. Os 3 grupos compartilharam mais semelhancas do que diferencas
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quando se consideram os valores estéticos odontoldgicos; entretanto, importantes
diferengas entre os grupos foram identificadas. Concluiram entdo que ter uma melhor
compreensdo destas semelhancgas e diferengas ira permitir aos profissionais projetar
planos de tratamento que considerem as preferéncias estéticas do paciente e do
profissional.

Pinho et al. (2007) avaliaram as percepc¢des dos leigos, dos ortodontistas e dos
protesistas sobre o impacto das assimetrias de dentes anteriores sobre a percepcao
estética do sorriso. Afirmaram que a medi¢ao do que ¢ belo ou a percepgao de beleza
em odontologia ¢ fundamental para fornecer dados cientificos que possam orientar o
diagnodstico e o planejamento do tratamento. Trés sorrisos de jovens mulheres foram
alterados digitalmente. As alteracdes feitas nas imagens originais foram: altura da
margem gengival do incisivo central superior, o desgaste da ciispide do canino superior,
e mudanca na linha média. Para padronizar mudangas de tamanho e resolugdao, uma
régua milimetrada foi utilizada. Apos as alteragdes feitas, o nariz, o queixo, ¢ a régua
foram apagadas para reduzir o numero de variaveis. Porém, nas fotos com as mudangas
da linha média, parte do nariz foi mantido para ajudar a avaliacdo da linha média facial.
Foram geradas 13 fotografias alteradas. Em cada alteragdo, o comprimento da coroa
clinica do incisivo central superior direito foi encurtado em 0,5 mm. O canino superior
esquerdo sofreu desgaste progressivo na cuspide 0,5 mm e a linha média dentaria
superior foi transferida para a direita do paciente 0,5 mm, ¢ da linha média mandibular
dental foi deslocado para a esquerda do paciente 0,5 mm, totalizando 1 mm de
alteracdo. Foram escolhidos como avaliadores 50 ortodontistas, 50 protesistas, ¢ 50
pessoas leigas. Quanto as alteracdes na margem gengival, ortodontistas ¢ protesistas
atribuiram notas estéticas significativamente menores para as mudangas iguais ou

superiores a 0,5 mm. Leigos foram menos sensiveis a mudangas na margem gengival e
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perceberam alteracdes apenas naqueles que foram iguais ou superiores a 2,0mm.
Embora a continuidade do contorno gengival, dentes e labio superior tém sido
considerados essenciais para a estética, pequenas assimetrias da margem gengival do
incisivo central superior pareceu ser aceitavel e ndo percebida pelos leigos. Os
resultados sugerem que algumas abordagens terapéuticas para corrigir assimetrias de
margem gengival dos incisivos centrais superiores entre 0,5 e 1,5 mm sdo
desnecessarias. Quando a assimetria da margem gengival de um incisivo central
superior ¢ igual ou superior a 2,0 mm, varias abordagens podem ser adotadas.Nenhum
dos avaliadores percebeu a mudanca na cuspide do canino maxilar. Ortodontistas foram
mais sensiveis as alteracdes de linha média, constatando alteragdes iguais ou superiores
a 1,0 mm como menos agradaveis esteticamente. Os protesistas perceberam algumas
mudangas que foram iguais ou superiores a 3,0 mm, e os leigos notaram nenhuma
mudanga. Concluiu-se que a percep¢do visual de alguns desvios dentais por leigos ¢
diferente da percep¢do do dentista. Pacientes, portanto, podem formar a sua propria
compreensdo do significado estético de discrepancias.

Heravi et al. (2011) fizeram um estudo cujo objetivo foi analisar as diferentes
formas dos dentes anteriores superiores, em diversos sorrisos femininos ¢ masculinos;
utilizando 100 avaliadores leigos, divididos em 4 grupos: 25 homens com idade entre 15
e 25 anos, 25 mulheres com a mesma faixa etaria, 25 homens com 40 a 50 anos e 25
mulheres com a mesma idade. Cada grupo recebeu 2 panfletos contendo 09 imagens de
sorrisos cada, para analise através do método VAS (Escala Visual Analdgica),
classificando de acordo com sua preferéncia estéticas. Os autores concluiram que o sexo
e a idade dos avaliadores ndo influenciou a percepgdo estética. Ambos 0s sexos,
concordaram que a forma quadrada-arredondada e arredondada dos incisivos pareciam

mais bonitos que os incisivos quadrados. A forma dos caninos nao teve efeito na
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percepcao estética dos avaliadores. Os autores concluiram que para melhorar a estética

do sorriso, os cantos mesial e distal dos incisivos quadrados devem ser arredondados.

2.6. Tamanho dos Dentes

McArthur (1985) propds com este estudo investigar a relacio média das
larguras dos incisivos centrais superiores e inferiores. Selecionaram 100 pacientes (56
mulheres e 44 homens) com tratamento ortodontico concluido. O intervalo da largura do
Incisivo Central (IC) superior era de 4,6 a 6,9 mm com uma média de 5,43mm. Se
dividirmos a largura do IC superior, uma razdo ¢ produzida. A média da largura do IC
superior nas mulheres foi de 8,79 mm e dos IC inferiores de 5,37 mm, que resultou em
uma razao de 1,64 mm. Nos homens, a média da largura dos IC superiores foi de 8,96
mm e dos IC inferiores de 5,51 mm, que resultou numa razao 1,63. Constatou-se que os
homens tinham os IC superiores ligeiramente maiores que das mulheres. A razao
dividindo a média da largura dos IC superiores com a largura dos IC inferiores ¢ de 1,62
mm. A largura média de um incisivo central superior natural ¢ de 8,92 mm. A largura
média do incisivo central inferior € 5,5 mm. Concluiram entdo que a razdo de 1,62 pode
ser usada para selecionar apropriadamente a largura de um IC superior ausente, quando

dada a largura do IC inferior.
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2.7. Aparéncia Estética

Goldstein (1969) realizou um estudo preliminar de 2 anos sobre a motivacao
estética. Em uma revisdo de literatura, obervaram que haviam intimeros artigos
documentados mostrando a necessidade de tratamento de caries e dentes perdidos, mas
perceberam ser evidente que as pessoas ndo gozavam de completo bem estar social e
mental se seus dentes estavam esteticamente desagradaveis. O estudo envolveu 60
mulheres com idade entre 17 e 25 anos e que foram finalistas do concurso do Miss
Atlanta em 1966 e 1967. Trés fotografias de cada uma foram utilizadas: uma da face
toda com sorriso natural, outra com foto aproximada de um sorriso natural e outra com
foto aproximada com os labios retraidos ¢ os dentes entreabertos. Em cada uma delas
foi realizado um exame clinico e um questionario foi preenchido. Das entrevistadas,
43% tinham manchas em seus dentes, 68% tinham incisivos inferiores apinhados, 47%
tinham lascado ou fraturado dentes anteriores, 32% tinha o que foi classificado com
linha do sorriso alta, e 45% tinham incisivos irregulares com extrusao perceptivel de um
ou mais dentes. Em 20 delas foi encontrado dentes em que as bordas incisais dos
caninos, dos incisivos laterais e dos incisivos centrais apareceram desgastadas. As
conclusodes relativas a estética periodontal foram listadas também. Um total de 90% das
mulheres avaliadas necessita de algum tipo de tratamento para ter a estética melhorada,
adicionando 7% que mostra uma necessidade eletiva, totalizando 97%. Segundo o autor,
a preocupacdo e sensibilidade em relacdo a estética dentaria varia entre os dentistas. O
mais importante achado desta pesquisa foi de que 80% das candidatas sentiu que a
aparéncia de seu sorriso poderia melhorar e 28% sentiram que seus dentes prejudicaram

SEeus SOrTisos.
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Kerns et al. (1997) propuseram neste estudo: 1) determinar se ortodontistas e
pacientes t€ém avaliagdes semelhantes da estética do sorriso, 2) determinar se a vista
frontal e de perfil do mesmo sorriso sdo avaliados de forma similar entre ortodontistas e
pacientes. Fotografias em preto e branco de sorrisos de frente e de perfil foram tomadas,
de 06 mulheres brancas com idade entre 16 e 26 anos. Os sorrisos foram selecionados
com relagdo a quantidade de dentes que mostram, a posicao dos labios e contorno dos
tecidos moles do queixo. Todas as fotos foram feitas no mesmo padrdo estabelecido e
entdo recortadas para expor somente o terco inferior da face. Os 187 entrevistados
foram convidados a examinar os sorrisos frontal e de perfil, para classificar a
agradabilidade estética de cada um, a partir de 1 (menos agradavel) a 7 (mais
agradavel). A inspecdo visual dos sorrisos frontal e de perfil por ordem de classificacao,
revelou moderada a elevada concordancia para os sorrisos menos agradaveis. Uma
analise para testar a relagao de classificacdo do sorriso frontal e de perfil para cada um
dos 06 sorrisos, foi computada através de todos os entrevistados e, de baixo a moderado
grau de relagdo foi encontrado entre os pontos de vista frontal e de perfil para o mesmo
sorriso. Ao contrario do que se esperava, a vista frontal e de perfil do mesmo sorriso ndo
receberam classificagdo estética semelhante. Alguns rostos da classificagdo frontal e de
perfil foram préoximos na agradabilidade estética e outros foram drasticamente
diferentes. Os autores afirmam que os pontos de vista frontal e de perfil podem conter
dimensdes independentes, relativas a agradabilidade estética, e sugerem que o
ortodontista considera tanto a vista frontal como lateral durante a avaliagdo do paciente
quando planejando o tratamento ortodontico.

Akarslan et al. (2009) tiveram como objetivo nesta pesquisa investigar fatores
que influenciam a satisfacdo dos pacientes com sua estética dental, tratamento dentério

recebido anteriormente em dentes anteriores e tratamento basico que sdo necessarios
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para melhorar sua aparéncia dental. Um total de 1014 pacientes participaram deste
estudo, todos eles no Departamento de Diagnostico Oral de uma Faculdade de
Odontologia em Ankara, na Turquia. Participaram deste estudo: 551 mulheres e 463
homens com idade entre 16 e 70 anos. Os participantes foram entrevistados quanto a sua
auto-avaliagdo da aparéncia dos dentes, se receberam tratamento dentario nos dentes
anteriores € 0 que era para eles o basico desejado em um tratamento dentario estético.
Foi feita analise estatistica para analise de dados com estatistica descritiva X? Teste, ¢
varias analises de regressao logistica. De acordo com o resultado, 55,1% dos pacientes
estavam insatisfeitos com a cor de seus dentes; 42,7% com a aparéncia dental; 29,9%
com o apinhamento anterior; 23,3% escondem os dentes ao sorrir; 16,1% nao teve
restauragdes estéticas e 11,9% achavam os dentes anteriores salientes. Restauragdes
estéticas foi o tratamento mais realizado recentemente (29%) e o clareamento foi o
tratamento dentdrio mais desejado (49%). Sexo, idade e nivel de educagdo tiveram
efeito na satisfagdo do tratamento dentério anterior recebido e desejado para a melhoria
da estética. Muitos dos pacientes pesquisados no estudo, estdo insatisfeitos e desejam a
melhoria da estética dental. Os autores concluem que os dentistas deveriam considerar a

estética como uma dimensao importante de sua pratica.

2.8. Dimensoes Faciais

Mohindra e Bulman (2002) tiveram como objetivo de estudo investigar os
efeitos de restabelecimento da dimensdao vertical de oclusdo na estética facial.
Questiondrios foram entregues para 96 pacientes, cuja dimensdo vertical havia sido
restabelecida, no periodo de julho de 1998 a dezembro de 2000, para obter opinido

subjetiva dos pacientes quanto a melhora estética apos este tratamento. Fotografias dos
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pacientes foram tiradas antes, durante e depois do tratamento. Para obter uma visao
objetiva e fundamentar as opinides dos pacientes um painel de cinco jurados analisou o
antes ¢ o depois nas fotografias e preencheram seus proprios questiondrios; 79,7%
disseram que pareciam mais jovens apoOs o tratamento. Os avaliadores concluiram que
81,2% dos pacientes tratados cujas fotografias foram analisadas, pareciam mais jovens.
Segundo os autores, o restabelecimento da dimensdo vertical pode ter efeito de longo
alcance sobre a estética facial, ndo apenas nas areas periorais, mas em todo o rosto. Este
tratamento ndo € cirtrgico e promove a melhoria natural que alguns pacientes buscam,
constituindo-se de um processo verdadeiramente antienvelhecimento.

Passia et al. (2011) tiveram como objetivo com esta sistemdtica revisao de
literatura, avaliar a evidéncia existente entre a validade e aplicabilidade universal da
linha do sorriso. Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de uma pesquisa
eletronica na base de dados Pubmed, com artigos publicados na literatura odontolégica
com as seguintes palavras-chaves: sorriso, linha do sorriso, arco do sorriso, design do
sorriso. A busca era limitada a artigos na lingua inglesa e publicados entre outubro de
1973 e janeiro de 2010. A busca resultou em 309 artigos. Os estudos selecionados
tipicamente correlacionam a linha do sorriso com a posi¢do do labio superior durante
um sorriso; em média e mais comumente, 75 a 100% dos dentes anteriores superiores
sdo expostos. A aplicagdo e categorizagdo da linha do sorriso em alta, média e baixa foi
diferente em outros estudos. Uma linha virtual conecta as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores ¢ geralmente segue a borda superior do 1abio inferior. A linha do
sorriso seguindo o labio inferior tem trés categorias: paralelo, plana e reversa. Para linha
do sorriso, média e paralela sdo as mais comuns, influenciadas pela idade e sexo da

pessoa. Neste estudo, ortodontistas, clinicos e leigos tiveram a mesma preferéncia e
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apontam a linha do sorriso média como mais atraente. Os autores concluem que a linha
do sorriso ¢ um instrumento valido para avaliar a estética de um sorriso.

Fang et al. (2012) tiveram como objetivo especifico neste projeto realizar uma
analise sistematica dos dados populacionais disponiveis na literatura, a fim de
quantificar o grau relativo de variabilidade étnica entre varias caracteristicas faciais. A
partir do banco de dados Pubmed, uma revisdo foi feita para identificar os artigos
contendo medidas de proporcdes faciais de diversos grupos étnicos. As medidas faciais
incluidas foram: altura e largura da face superior, média e inferior, que sdo as
caracteristicas originalmente descritas. Os coeficientes de variacdo (CV) foram
calculados para estabelecer um indice de unidade livre de variabilidade. Tal indice nos
permite comparar o grau relativo de diferenca de variabilidade inter-etnia entre 11
medi¢des faciais que tinha sido extraido das publicagdes incluidas. Os autores
identificaram 239 potenciais artigos e, apos triagem, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, 7 artigos relevantes foram selecionados. Estes artigos continham
dados sobre 11 medidas lineares faciais de 2359 individuos do sexo masculino e
feminino de grupos étnicos diferentes. Os resultados obtidos levaram os autores a
concluirem que as caracteristicas que demonstraram as maiores diferencas entre as
diferentes populacdes étnicas sdo a altura da testa, distdncia intercantal e largura do

nariz. Nao foi observada diferenca significativa entre os sexos.
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3. Proposicao

O proposito desta revisdo foi listar os principais elementos estéticos que devem
ser levados em consideragcao em uma reabilitacao protética, ilustrando por meio de um

caso clinico.
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Resumo

A andlise facial deve ser utilizada junto a todos os planos de tratamentos odontologicos
onde a estética e a funcdo sejam os principais objetivos, pois a face ¢ a base do
equilibrio estético e a odontologia estética precisa estar integrada e em sincronia com
ela. O proposto trabalho revisou os principios estéticos dentdrios, propor¢des, relacdes
com estruturas adjacentes e harmonia dental. O estudo também se deteve na avaliagdo e
valoriza¢ao do sorriso, importante ao iniciar uma reabilitagdo protética. Esta revisao
estimou também determinar, por meio da literatura, as referéncias necessarias que
devem ser observadas para alcangar a estética em uma reabilitacdo protética, que hoje ¢
tdo valorizada e solicitada pelos pacientes nos consultérios odontoldgicos. O proposto
estudo utilizou uma revisdo bibliografica para sua descricdo e descricdo de um caso
clinico.

Unitermos: Sorriso, Estética Dentaria, Satisfagdo do Paciente, Protese Dentaria.

Esthetic Related Characteristics Applied to Oral Rehabilitation: A Case Report

Abstract

The facial analysis should be used with all dental treatments where aesthetics and
function are the main objectives because the face is the basis of aesthetic balance and
cosmetic dentistry needs to be integrated and in sync with it. The proposed work
reviewed the dental aesthetic principles, proportions, relationships with adjacent
structures and dental harmony. The study also stood in the evaluation and enhancement
of the smile, which is important when starting a prosthetic rehabilitation. This review
also estimated to determine, through literature, the necessary references that must be
met to achieve an aesthetic prosthetic rehabilitation, which today is valued and sought
by patients in the dental office. The proposed study used a literature review and
description of a clinical case.

Keywords: Gingival retraction, Gingiva, Dental Materials.

Introducio

Desde a antiguidade ha o interesse no estudo da beleza, do harmoénico e

proporcional pelos artistas, filosofos e estudiosos. A proporcao aurea foi descrita pelo

filésofo Pitdgoras buscando relacionar a beleza encontrada na natureza com as
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propor¢des matematicas, essa propor¢ao encontra-se em arquiteturas antigas da Grécia
como também em desenhos classicos'.

Estética ¢ a percepgao do que ¢ considerado belo. Para Platdo, a beleza reside
na medida e no tamanho apropriado das partes que se ajustam harmoniosamente em um
todo. Por outro lado, ha os que afirmam que o belo ndo ¢ inerente ao objeto que se V€, e
sim aos olhos do observador, de maneira que varios aspectos afetam a percepgao de se
considerar algo belo, como os aspectos culturais, o tempo em que se vive e 0s
modismos. Nasce, desta perspectiva, a discuss@o se a beleza ¢ objetiva ou subjetiva, se
estd no observado ou no observador. Apesar de ndo existir consenso, acredita-se em
principios estéticos mais aceitos pela maioria dos observadores, ou normas presentes na
maioria de observados considerados belos. Ter o conhecimento e dominio dos
principios estéticos-funcionais ¢ fator fundamental para se definir um correto
diagndstico e estabelecer um plano de tratamento. O estabelecimento de regras rigidas
para a definicdo da estética €, praticamente impossivel, porém, é possivel descrever
caracteristicas gerais que auxiliam na otimizacdo dos resultados estéticos do complexo
dentofacial entre as outras metas do tratamento multidisciplinar®.

Um sorriso agradavel melhora a auto-imagem e confianga, projetando um aura
de satde para as outras pessoas, com melhorias tanto para a vida pessoal como
profissional dos pacientes.

Com a evolugdo foi-se aumentando as exigéncias estéticas, elevando o
desenvolvimento cada vez mais da odontologia estética, exigindo que o melhoramento
da cosmética dentaria seja cada vez mais harmoniosa proporcionalmente entre a largura
dos dentes, principalmente os maxilares anteriores, quando necessario restaura-los ou
substitui-los. Sendo merecida a devida atengdo em relagdo a cor, textura ¢ a forma, esta
por sua vez ndo depende das propriedades materiais, mas sim da aptidao profissional,
muitos autores se baseiam na teoria da propor¢do 4urea para estes tipos de trabalho’.

Com a observagao da estética facial, do terco inferior da face, com énfase para o
sorriso € os componentes dentais, podemos determinar como a analise facial pode servir
de referéncia para os tratamentos restauradores. Frente a um caso clinico com alta
complexidade, nota-se a necessidade de parametros que possam orientar o planegjamento
do mesmo. Com base no exposto, este trabalho objetiva realizar uma revisao dos fatores
estéticos que sdao importantes numa reabilitagdo protética, levando em consideragdo as

caracteristicas faciais, que podem contribuir na constru¢ao de um sorriso harménico.
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 50 anos, procurou a clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), queixando-se da falta de
estética de seu sorriso e mostrando descontentamento com a fungdo mastigatéria. O
paciente apresentava mordida cruzada anterior.

Foram realizadas as analises faciais frontal e de perfil (Figura 1 e 2). Na analise
do perfil, observou-se que a mandibula projetava-se para frente, estabelecendo uma
oclusdo em classe III postural. Esta situacdo de perfil concavo é indesejada pois causa
aspecto envelhecido, aproximando o queixo da ponta do nariz. O exame intra-oral

revelou extensas restauragdes em resina e confirmou-se o colapso oclusal (Figura 3).

Figura 1 — Foto inicial
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Figura 2 — Foto de perfil

Figura 3 — Foto intra-oral inicial do paciente

Por meio de manipulacdo encontrou-se a posi¢do de Relagdo Céntrica (RC) e
constatou-se que nesta posicao o padrio facial dsseo era de Classe I, e que a relacdo de
classe III que se estabelecia em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) ndo era
esquelética. Nesta posicao ocorria contatos entre os elementos 12 x 43 e 22 x 33 ficando
o paciente com DVO (dimensao vertical de oclusdo) maior do que a que se estabelecia
em MIH (Figura 4). A compara¢do da DVR (dimensao vertical de repouso) com a DVO

que se estabelecia em RC, mostrava diferenca entre as mesmas, de 3 mm.
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Figura 4 — Foto frontal do paciente em relago céntrica

Assim compreendeu-se e anotou-se a altura do terco inferior da face que parecia
ideal para reabilitagdo do caso. No entanto, como nessa posi¢do de oclusdo ainda se
estabelecia oclusdo de topo entre os incisivos, compreendeu-se a necessidade de
movimentagdo ortodontica dos mesmos. Telerradiografia confirmou a presenca de tabua
Ossea vestibular maxilar suficiente para permitir a movimentagdo. No entanto
compreendeu-se a necessidade de aumento temporario de DVO para permitir a
movimentagdo ortodontica. Assim, planejou-se a instalagdo de uma placa de
reposicionamento oclusal de cobertura total (overlay) com dimensdo mais alta do que a
planejada para a reabilitagdo oral, que seria utilizada apenas durante o tratamento
ortodontico.

Dessa maneira, as relagdes oclusais foram estabelecidas em um JIG, o caso foi
montado em articulador semi ajustavel (ASA) e encaminhado ao laboratério.

Sabe-se que a overlay pode ser utilizada em ambas as arcadas, ou apenas em
uma delas, dependendo de onde precisa-se devolver estrutura dentdria. Avaliando a
quantidade de dentes revelados no sorriso, percebe-se que o paciente apresenta sorriso
invertido, e que os dentes antero-superiores poderiam ser alongados. Considerou-se
também a necessidade de movimentacao dos dentes superiores. Isso fez com que a

decisdo fosse pela instalacdo da overlay no arco inferior (Figura 5 e 6).
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Figura 5 — Foto extraoral da overlay

Figura 6 — Foto com a overlay instalada

Na regido posterior, notava-se a necessidade de aumento nos dentes posteriores,
para devolver as curvaturas adequadas (Figuras 7 e 8).

O paciente foi assim encaminhado para o tratamento ortodontico.

Figura 7 — Foto lateral direito
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Figura 8 — Foto lateral esquerda

Ap6s o descruzamento da mordida, com DVO maior do que planejada na futura
reabilitagdo, foi necessario o uso de contengdo durante um periodo para a estabilizacdo e
dos elementos. Foi entdo realizado um desgaste na superficie oclusal da placa, até que a
mesma chegasse a altura que tinha sido inicialmente determinada como ideal
(lembrando que tinha sido determinada na placa uma medida inicialmente excessiva). O
desgaste foi realizado até o paciente relatar que a nova dimensdo estava confortavel.
ApOs a estabilizagdo dos dentes anteriores iniciou-se a reabilitacdo.

Como o paciente havia aprovado a nova dimensdo com o uso da overlay,
relatando conforto, auséncia de sintomatologia dolorosa e melhora da aparéncia facial,
iniciou-se o tratamento reabilitador, preparando os dentes para coroas totais e instalando
os provisorios com a DV restabelecida, iniciando com a remocao da overlay e aumento
na superficie oclusal dos provisorios posteriores inferiores (Figuras 9 e 10). Para manter
a altura ja estabelecida pela placa, a overlay foi seccionada ao meio e posicionada sobre
os provisorios de um lado para que o aumento do lado oposto se mantivesse na altura
pré-estabelecida. Depois removeu-se a placa e foram aumentados os provisorios do lado

oposto.
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Figura9 — aumento da superficie oclusal lado esquerdo

Figura 10 - aumento da superficie oclusal lado direito

Apos acertar a curva da arcada inferior, iniciou-se entdo a reabilitagdo superior,
com a confeccdo das coroas anteriores, preparo ¢ instalagdo dos provisorios. Para
orientar a inclinagdo dos preparos foi realizada uma moldagem dos dentes provisorios
com a massa pesada de silicone de condensagdo no modelo, confeccionando assim um
guia e este transferido para a boca (Figuras 11 a 17).

Logo ap6s a instalacdo das coroas provisorias, notou-se que 0S mesmos nao
estavam seguindo a linha do labio inferior. Foram realizados os ajustes necessarios para

que os comprimentos fossem testados e orientassem o tratamento definitivo (Figura 18).



Figura 13-Término dos preparos antero-superiores

Figura 14 - Prova do guia apds o término dos preparos
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Figura 15—-Provisorios imediatamente apos instalagdo

Figura 16 - Foto do sorriso imediatamente apods instalacdo dos provisorios

Figura 17-Foto do sorriso
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Figura 18 — Foto apos ajuste dos provisorios, seguindo curvatura do labio inferior

Realizou-se entdo, a moldagem para confec¢do dos casquetes. Na sessdao
seguinte foi realizado repreparo dos dentes e moldagem com casquete e material de
moldagem a base de poliéter, Impregum (3M ESPE Brasil). Foram realizadas as provas
dos copings em zircOnia, que foram transferidos no mesmo momento que a moldagem
dos implantes. Procedeu-se a escolha da cor, feita num local bem iluminado, com luz
natural, utilizando a escala de cor Vita, levando em considera¢ao os dentes inferiores.
Decidiu-se pela cor B3.

Os dentes foram provados apds a aplicagdo da porcelana. Nesta prova, foi
realizado um registro em resina Pattern (LS, Bosworth, EUA), para refinamento dos
pontos de contatos oclusais e, com base no mesmo, o modelo de gesso foi remontado
em ASA, oferecendo ao técnico as informagdes necessarias para refinamento da

aplicagao da porcelana (Figura 19).

Figura 19 — Foto da prova com a porcelana aplicada e ajustes registrados
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Estando os ajustes e acabamentos efetuados, a cimentacdo foi feita com cimento RelyX
U100 (3M — Brasil). Apos cimentagdo, foram realizadas as fotos finais e as linhas de
referéncias estéticas foram tragadas novamente para confirmacdo do resultado obtido
(Figuras 20, 21, 22, 23 e 24). Realizou-se o tragado cefalométrico sobrepondo o inicial e

final (Figura 25). Foi feito acompanhamento apds 30 dias (Figuras 26 a 31).

Figura 20 — Vista final do sorriso

Figura 21 — Vista aproximada do sorriso



Figura 22 — Vista final do perfil

Figura 23 — Vista final intra-oral
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Figura 24 — Vista final lateral do sorriso

Figura 25 — Tragado inicial e final

s
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Figura 26 — Foto aproximada do sorriso ap6s 30 dias

#

Figura 27 — Fotos frontal e de perfil no controle de 30 dias

60



Figura 28 — Foto intra-oral

Figura 29 — Foto aproximada intra-oral
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Figura 30 — Foto do sorriso lado direito

Figura 31 — Foto do sorriso lado esquerdo
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Discussao

Apesar de os profissionais de diferentes especialidades da Odontologia sempre
terem estado cientes da importancia da estética dental, o acesso e o enfoque da midia em
relacdo a beleza fez com que a busca por um padrao de beleza, tanto corporal quanto do
sorriso, aumentasse drasticamente. Isto contribuiu para o desenvolvimento de novas
técnicas, possibilitando uma ampliagdo nas opg¢des de tratamento e melhorando a
aparéncia estética do sorriso. Porém, ndo se pode esquecer de que a estética muitas
vezes € pessoal, subjetiva, que varia de acordo com a €poca, cultura e o meio.

A relagao ideal entre os dentes e os tecidos faciais moles fornecem a base para a
analise da beleza e da estética do sorriso; a posi¢dao do plano oclusal, a propor¢ao aurea
de 1.618, o perfil facial, avaliagdo dos dentes em relagdo a comprimento e posi¢do
relacionado com a postura labial, o equilibrio proporcional dos tecidos dentarios e
gengivas ao sorrir, todos estes fatores sdo importantes para o objetivo estético que
acompanha a restauragao da funcdo”.

Os autores’, também citam os principios de macroestética, que representam a
relagdo de multiplos dentes com tecidos moles e com as caracteristicas faciais. Os
clinicos devem estar atentos a padroes estéticos para avaliar melhor a forma de atender
as expectativas do paciente; quanto mais elementos da aparéncia se desviarem dos
conhecidos principios visuais, mais os pacientes ficardo desapontados com seus
sorrisos; avaliagdo para o desenvolvimento de planos de tratamento estéticos, comeca
com excelente documentagao fotografica, uma vista que captura toda cabecga do paciente
seria necessario para avaliar os principios de equilibrio facial, labios, exposi¢dao da
borda incisal, enfim, é necessario avaliar os principios dentofaciais’.

Para os autores’, um fator importante, ¢ avaliar a vista frontal e de perfil do
mesmo sorriso, ao contrario do que se espera, a vista frontal e de perfil do mesmo
sorriso ndo receberam classificacdo estética semelhantes, alguns rostos foram préximos
da agradabilidade estética e outros foram drasticamente diferentes; eles afirmam que os
pontos de vista frontal e de perfil podem conter dimensdes independentes, relativas a
agradabilidade estética.

Em um estudo realizado pelo autor®, grande parte dos entrevistados estavam
insatisfeito com seus dentes, incluindo aparéncia dental, cor, apinhamento, entre outros

descontentamentos. Sexo, idade ¢ nivel de educagdo tiveram efeito na satisfagdo do
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tratamento dentdrio anterior recebido e desejado para a melhoria da estética. Os
dentistas deveriam considerar a estética como uma dimensao importante em sua pratica.

Quanto ao restabelecimento da dimensdo vertical, os autores’, afirmam que
restabelecer a dimensdo vertical proporciona sensacdo de rejuvenescimento, tendo
alcance sobre a estética facial e ndo apenas nas areas periorais.

Quantificaram'® o grau relativo de variabilidade étnica entre varias
caracteristicas faciais, e concluiram que as caracteristicas que demonstraram as maiores
diferencas entre as diferentes populagdes étnicas sdo a altura da testa, distancia
interocular e largura do nariz; portanto, as regras ou todos os fatores estéticos
importantes estudados aqui, podem variar de acordo com a variabilidade étnica do
paciente.

11,12

A respeito da influéncia do corredor bucal, os autores *°, concluiram que

quanto mais amplo o sorriso (menor corredor bucal), mais atraente ¢ o sorriso; da
mesma forma, quanto mais estreito o sorriso (maior corredor bucal) menos atraente. Ja
os autores'”, concluiram que a presenca do corredor bucal ndo influencia no sorriso
estético, e avaliaram as formas mais amplas de arco como mais estéticas do que arcos
conicos/estreitos. O tamanho do corredor bucal e arco do sorriso sozinhos ndo parecem
afetar a atratividade do sorriso'® . Neste caso clinico, o corredor bucal foi avaliado e
apresentava-se agradavel, por isso ndo foi modificado.

Os contrastes de forma, cor, linha e textura ¢ que nos permitem diferenciar
objetos dentro de uma comparagdo, isto ¢, um dente do outro, os dentes da gengiva, o
sorriso do rosto. O alinhamento da denticdo dentro de um quadro de fatores, é um
requisito para se ter ou criar um sorriso ideal. Os fatores mais discutidos: alinhamento
vertical e horizontal, 1dbios (qudo longe o sorriso se estende, curvatura), borda incisal,
altura do contorno gengival, 4rea de contato interproximal, cor do dente e carater da
superficie, tecidos gengivais e denti¢do oposta'”. Todos estes critérios foram observados
e levados em consideragdao no momento da confec¢ao das coroas.

Para os autores'®, algumas abordagens terapéuticas para corrigir assimetrias de
margem gengival dos incisivos centrais superiores entre 0,5 e 1,5mm sdo
desnecessarias, ¢ quando a assimetria da margem gengival € igual ou superior a 2,0mm,
varias abordagens podem ser adotadas. Neste caso clinico, manteve-se a assimetria
pequena, menor que 1,5mm, entre a margem gengival dos centrais, e respeitou-se a

regra de que o zénite dos laterais € mais baixo que dos centrais e caninos.
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O autor'’, também estudou os pardmetros basicos necessarios para obter um
resultado estético: eixos, formatos, proporgdes, tecidos moles e contorno gengival
(lembrando do zénite gengival), espaco interdental e dimensdes, e forma das ameias
incisal e cervical (a forma e o tamanho da ameia incisal tem um grande impacto sobre o
tamanho aparente dos dentes).

Os autores'®, revisaram os valores normais para o rosto, linha do sorriso e
dentes. Uma avaliagdo da zona estética exige um exame dos tecidos duros e moles da
face. Seguindo um método de avaliacdo, os clinicos serdo capazes de documentar um
conjunto padrdo de dados que irdo revelar dismorfia esquelética e dentéria, para entdo,
seguir uma sequencia bem organizada de tratamento para restabelecer a harmonia facial
e dental. Os autores'’, afirmam que a linha do sorriso média e paralela sio as mais
comuns, influenciadas pela idade e sexo da pessoa, e apontaram a linha do sorriso média
como a mais atraente. Concluem que a linha do sorriso ¢ um instrumento valido para
avaliar a estética de um sorriso.

Com relagdo a cor dos dentes, concluiram® que a existéncia de diferentes
tonalidades guias ndo indica necessariamente que uma selecdo de tom aceitavel pode ser
realizada; o tipo de iluminagao que ¢ dirigido sobre o dente ou face do paciente e o guia
de cores utilizado, sdo fatores criticos. Segundo os autores®’, a utilizagio de um
equipamento digital pode ser util para definir cores em dentes anteriores a partir de um
dente vizinho. Concluiram que a relagdo de cor entre os dentes anteriores superiores, foi
mais forte entre os segmentos cervicais dos incisivos centrais e laterais. Afim de
alcangar uma restauracdo altamente estética, um estudo extenso, porém simples, deve
ser feito dos dente adjacentes antes da restauracao.

Os autores™ mostraram uma simples e efetiva técnica de sele¢io de cor
utilizando uma fotografia digital do dente e um programa de edi¢do de imagem,
afirmam que num futuro préximo, a investigagdo no campo da cor dental ira
desenvolver um software preciso, que permitird ao clinico baixar quadros e analisar
valor, croma e matiz desta maneira.

Os autores™, afirmaram que a cor dos dentes ¢ influenciada pela combinagéo
intrinseca da cor e pela presenca de manchas extrinsecas que podem formar na
superficie do dente e mostram de modo consistente que ha uma contribuicdo
significativa de valor amarelo na cor natural do dente.

~ s 24 . e~
Com relacao a forma™, avaliaram as contribui¢des da forma do dente para o
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sorriso estético, e concluiram que para mulheres prefere-se incisivos arredondados ou
quadrado-arredondados, e para homens preferiu-se incisivos quadrado-arredondados. A
forma do canino desempenhou um papel menos importante do que a forma do incisivo
na estética do sorriso. Também concluiram® que a forma quadrada-arredondada e
arredondada dos incisivos pareciam mais bonitos que os incisivos quadrados, ¢ a forma
dos caninos ndo teve efeito na percepcao estética dos avaliadores. No presente caso, o
formato adequado foi o quadrado-arredondado, concordando com os autores quanto a
melhor forma para pacientes do sexo masculino.

Em relagdo ao tamanho dos dentes, o autor*® constatou que os homens tinham os
IC superiores ligeiramente maiores que das mulheres. A razdo dividindo a média da
largura dos IC superiores com a largura dos IC inferiores obtém-se 1,62 mm. A razdo de
1,62 pode ser usada para selecionar apropriadamente a largura de um IC superior
ausente, quando dada a largura do IC inferior.

O primeiro autor a mencionar a aplicagio da Propor¢do Aurea a Odontologia foi
Lombardi. Segundo ele, o equilibrio facial ndo exige simetria, e estabilidade ¢ resultado
do completo ajuste de todos os componentes'.

O autor’’ considerou que ha muitas sutis manifesta¢des da Propor¢do Aurea na
natureza. Existe propor¢do entre o sorriso e a face, entre os dentes e o sorriso, € entre
todas as estruturas da face, como a medida entre as comissuras labiais que deve ser
equivalente a distancia entre a ponta do nariz e a largura dos olhos. Foi o autor’’ quem
desenvolveu a aplicagdo da Propor¢do Aurea na Odontologia, utilizando compassos que
mantinham uma proporc¢do constante entre as partes maiores ¢ menores. Ele observou
que os seis dentes maxilares anteriores, quando vistos frontalmente, apresentavam a
largura mesiodistal proporcionais entre si, de acordo com um principio matematico
conhecido como Proporgdo Aurea, gerando uma denti¢io esteticamente agradavel. Este
autor salienta ainda que as regra aureas sdo diretrizes grosseiras e nunca devem ser
aplicadas sem levar em conta o sexo, a linha gengival, a linha e a posi¢do labial, bem
como o tipo fisico geral e a faixa etaria do paciente. As grades da proporcao qurea tem
se revelado muito Uteis na protese, usadas como meio auxiliar no planejamento e
confecgdo das proteses. Os autores” estudando as proporgdes faciais de pessoas na
infancia e na idade adulta, concluiram que em propor¢do aurea as proporgdes faciais em
ambos 0s sexos continuam bastante constantes durante o crescimento. Acreditam >, que

a propor¢ao aurea nem sempre ¢ encontrada na composicdo dentaria e, por isso, nao
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deve ser empregada sistematicamente em todos os casos e, sim, servir como guia de
diagnostico, devendo ser adaptada para cada caso em particular. No presente caso
clinico, a proporcdo entre as larguras dos dentes anteriores ficaram esteticamente
agradaveis, respeitando os principios da proporcao durea.

Os autores’’, afirmaram que a aplicagdo dos principios da proporgio aurea na
Odontologia serve como um guia de tratamento dos dentes anteriores, no entanto,
destacam que determinar apenas a largura aparente ideal dos dentes anteriores, como
proposto pela propor¢do durea, ndo ¢ fator determinante para se chegar a um sorriso
perfeito. Outros componentes como: o posicionamento da linha média e a linha do
sorriso, o posicionamento da borda incisal de cada dente, o contorno gengival, a
tonalidade e textura dos dentes, e as ameias incisais, além de idade, sexo e
personalidade devem ser considerados. Fizeram estudo comparativo para determinagao
da Propor¢io Aurea, e os resultados obtidos revelaram que a utilizagio da grade de
Levin para determinar a propor¢ao aurea ¢ um método mais especifico do que o uso da
régua dourada. No caso clinico descrito, a intengdo inicial foi seguir principios estéticos
mas ndo obrigatoriamente obter proporcdo durea. Ao final do tratamento pudemos
constatar que ela foi respeitada, pois a propor¢ao de 1:0,618 estd presente na propor¢ao

do segmento anterior.

Conclusao

Existe uma grande diversificagdo sobre o conceito de beleza facial, devido ao
“sentimento do belo” ser diferente para cada pessoa.

Os objetivos do tratamento estético devem sempre estar direcionados para o
alcance do belo e¢ da harmonizacdo do sorriso com a face, levando em conta
caracteristicas individuais, resultando em uma integracdo equilibrada dos fatores
citados.

Os principios descritos ao longo desta revisdo devem ser observados e aplicados
para o sucesso de uma reabilitagdo protética estética.

Nao ha regra que se aplique a todos os casos, assim como ndo ha seres humanos
iguais, mas ha padroes de andlises e comparacdo claros e definidos que nos auxiliam.

Além do conhecimento da Odontologia, o profissional precisa desenvolver nogdes de
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psicologia. e também morfologia facial para atingir assim, a exceléncia no final de um
trabalho de reabilitacdo estética.
Na finalizag¢ao do caso clinico, concluimos que a proporgao estética real (relagao
largura/altura) dos dentes anteriores confirma os valores constantes da literatura.
Avangos na Odontologia estética vem cada vez mais ao encontro da necessidade

da perfeigdo, da arte, da sensibilidade e da capacidade do profissional.
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Normas para publicacdo: Revista Implant News
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