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RESUMO

Influenciada cada vez mais pelos padrées impostos pela globalizagédo e pelas
midias, a sociedade procura se enquadrar em todos aspectos propostos, que
englobam tanto fatores comportamentais quanto estéticos, fazendo com que
frequentemente o nivel pessoal de exigéncia aumente. A odontologia como area que
abrange ndo apenas a saude mas também a estética, vem se adequando a essas
novas exigéncias. O profissional, através da tecnologia avangada e das novas
opcoes de tratamento, pode realizar procedimentos estéticos menos invasivos, com
melhores resultados e em menos tempo. Este trabalho tem como objetivo, através
de revisdo de literatura, demonstrar as variaveis utilizadas no tratamento de cada
paciente para atingir a estética dental mais adequada a cada caso, visando a
integracao dos parametros odontoldgicos as caracteristicas faciais do mesmo.

Palavras-chave: Odontologia; Sorriso; Estética



ABSTRACT

Increasingly influenced by the standards imposed by globalization and the media,
society seeks to fit into all proposed aspects, which encompass both behavioral and
aesthetic factors, often causing the personal level of demand to increase. Dentistry,
as an area that covers not only health but also aesthetics, has been adapting to
these new requirements. The professional, through advanced technology and new
treatment options, can perform less invasive aesthetic procedures, with better results
and in less time. This work aims, through literature review, to demonstrate the
variables used in the treatment of each patient to achieve the most appropriate dental
aesthetics in each case, aiming at the integration of dental parameters with the facial
characteristics of the same.

Keywords: Dentistry; Smile; Esthetics
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1 INTRODUCAO

O sorriso é conhecido pela expressao facial em que os labios se distendem
para os lados e os cantos da boca se elevando ligeiramente. Sabe-se que cerca de
50% das pessoas ao ver alguém, reparam primeiro seu no sorriso. Este dado por si
s ja é capaz de justificar sua importancia, ndo apenas como viés estético, mas
também como uma questao de saude.

Pesquisas rapidas em sites de buscas com a palavra-chave sorriso, nos
justificam a importancia do mesmo, dentre as justificativas estdo: como é possivel
viver mais, prevenir doencas cardiacas, melhorar o humor e ter sensagao de
destaque e com o simples gesto que realizamos diariamente, simplesmente sorrir,
muitas vezes sem perceber. (Beamish AJ, Foster JJ, Edwards H, Olbers T, 2019)

Muito mais que um quesito de beleza, o cirurgido dentista € responsavel pela
saude bucal de maneira geral do seu paciente, o que engloba grande parte das
especialidades da profissdo. Apds essa adequagdao do meio, cabe a ambos,
profissional e paciente determinarem as prioridades de tratamento e o que se espera
de resultado final quanto ao sorriso, necessitando ou ndo de adequacgdes estéticas.

A odontologia restauradora atual, independente do tipo de procedimento a
ser realizado, preconiza que sejam seguidos principios conservadores no
tratamento, isto &, preservando o maximo de tecido dental sadio. Isso refletira, na
formulagdo de um bom progndéstico a médio e longo prazo por parte do profissional,
nao apenas na questdo estética, mas nos aspectos funcionais e biologicos. De
acordo com Baratieri e colaboradores (2002), "nenhum tipo de tratamento podera
ter éxito sem o estabelecimento de um correto diagnostico e adequado
planejamento”. O profissional deve valer de seu conhecimento multidisciplinar
odontoldgico, para que através de um cuidadoso plano de tratamento sejam
seguidos primeiramente principios basicos de preservagao da saude oral para que
seja possivel se obter resultados positivos estéticos a longo prazo. (Baratieri, Junior,
2015)

A estética é entendida como uma representacao de harmonia e beleza, tanto
de forma, quanto de cores, e por isso, para o0 ser humano é considerado um conceito

altamente variavel e subjetivo, ja que esta vinculado diretamente a fatores sociais,

10



culturais e psicoldgicos, que por sua vez sao influenciados pelo modo de vida e
idade de cada individuo.

A estética e a busca pelo entendimento da beleza vem desde os tempos da
Grécia antiga. Segundo Mondelli (2006), "na busca de uma explicagao racional para
0 belo ou para a légica da natureza, os gregos descobriram e estabeleceram os
conceitos de simetria, equilibrio e harmonia como pontos-chave da beleza de um
conjunto." (Mondelli, 2006)

Na mesma época, varias geragdes de filésofos, arquitetos, engenheiros e
matematicos buscaram o descobrimento de formulas, para controlar e seguir os
conceitos determinados de beleza, e dessa procura incansavel surgiu a proporgao
aurea, também chamada férmula magica, e que até hoje é amplamente utilizada
para definir a harmonia nas propor¢des, das mais variadas formas.

Quando abordamos especificamente a area da odontologia estética,
devemos seguir certos parametros matematicos e geométricos, que quando
empregados de forma correta, trazem como resultado final ao paciente reabilitagcoes
harmoniosas, e consequentemente, sdo consideradas esteticamente agradaveis.

E importante ressaltar no entanto, que mesmo com parametros pré
determinados, cada paciente deve ser avaliado de forma individualizada, para que o
profissional possa determinar de forma correta as proporgbes a serem seguidas,
desenvolvendo um correto diagndstico e planejamento do caso.

Durante o processo de avaliagao individual de cada paciente, o cirurgiao
dentista pode seguir checklists pré estabelecidos com itens que irdo facilitar a
analise posterior e a elaboragao do plano de tratamento. O sorriso proporcional parte
de conceitos simétricos oriundos da comparagao dos hemisférios da face, em vistas
frontais e laterais, de forma que o lado direito seja o mais semelhante possivel
quando comparado ao lado esquerdo. Analises faciais em diferentes vistas e
angulos, analise periodontal com caracterizagao de contorno e exposigao gengival, e
obviamente a analise dental fazem parte da lista e devem ser realizadas
minuciosamente para um excelente desfecho do tratamento odontoldgico. E
fundamental que o profissional saiba claramente também as expectativas do

paciente para a elaboragao deste plano.
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Com os recentes avangos tecnoldgicos foram criadas novas alternativas de
tratamentos, possibilitando que o cirurgido dentista e o paciente escolham a que
mais se adeque a expectativa e a realidade do paciente. Atualmente, os resultados
de procedimentos que envolvem reabilitagcbes estéticas e, muitas vezes
consequentemente harmonizagdes faciais, podem ser acompanhados de forma mais
clara pelo paciente digitalmente, fazendo com que essa comunicagcdo seja mais
préxima e o entendimento facilitado.

Com base nas informagdes acima, este trabalho buscou encontrar respostas

que possam auxiliar no planejamento de alteragdes estéticas no sorriso do paciente.
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2 INTRODUGAO A ESTETICA

A estética de uma maneira geral, pode ser definida como uma area de
estudos que busca o belo, tanto objetos quanto obras. O belo, e por consequéncia a
beleza, sao itens de pesquisa ndo apenas de criagdes e expressdes humanas, mas
também das mais variadas formas criadas pela prépria natureza.

De origem do termo grego aisthetiké, a palavra estética tem seu significado
originalmente como sentir. Porém, refere-se ao sentir como uma expressao de
percepcao e sensibilidade, que vai além da beleza. Pode-se explicar como "uma
reacao ou um feixe de reagdes que sado despertadas pela sensibilizacdo dos nossos
sentidos" (Santaella, 2019).

Beleza e estética se interligam em seus conceitos e fazem com que sejam
interdependentes uma da outra. Isso porque a estética como ciéncia, depende dos
estimulos e das sensagdes provocadas pelo belo, para gerar estimulos e despertar
percepcoes significativas nas pessoas.

Mesmo que haja distingdes historico-culturais nos padrbes considerados
belos, quaisquer que sejam os padrdes, eles assim se estabelecem porque,
de um modo ou de outro, provocam efeitos sensiveis que exaltam a
percepgado. Disso se pode concluir que a estética ficou atada a beleza
encarnada justamente pela irresistivel atragdo que esta exerce sobre os
sentidos. Todos nés temos repetidas experiéncias de demora exclamativa
da percepgao diante de situagdes naturais ou de objetos e obras produzidas
que dilatam nossa sensibilidade justamente pelas caracteristicas qualitativas

que apresentam e que, exatamente por isso, chamamos de belas
(SANTAELLA, 2019, p. 20-21).

Quando analisamos sob um ponto de vista das ciéncias que buscam a
exatiddo, a definicho do que é estético busca a obtencdo de composigao
harmoniosas que sigam padrbes e conceitos matematicos, estabelecidos por
férmulas pré determinadas, gerando assim estruturas mais regulares. (Mondelli,
2006)

Um dos exemplos mais utilizados para alcangar a harmonia fundamental no
conceito da estética, é a aplicacdo da "Sequéncia de Fibonacci" (Figura 01), uma
proporcao universal de crescimento da natureza, infinita, e de razdo 1,618, que

originou os conceitos da "Proporcdo Aurea" por Pitagoras.
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Figura 1 - Sequéncia de Fibonacci

9.4 3+
34 8+5=13

21 +13=34
34+2]1 =55
55+34=289
0,1,1,2,3,5,8, 13, 21, ,34, 55, 89, 144... 89+55=144

Fonte: disponivel em https://images.slideplayer.com/17/5297776/slides/slide_14.jpg.
Acessado em novembro/2019

Buscando uma explicacdo racional para a beleza e sempre a procura de
reproduzir as formas desenhadas pela natureza, os antigos gregos foram os
primeiros a desenvolver os conceitos de simetria, equilibrio e harmonia, que juntos
representavam a esséncia da beleza em conjunto. Surgiram na época muitas
féormulas matematicas criadas por arquitetos e escritores para controlar a precisao
da morfologia e das edificacbes, porém uma pequena destas parcela sobreviveu.
(Mondelli, 2006)

A Proporcdo Aurea (Figura 02), uma das mais aplicadas até hoje, veio pela
preocupacdo dos filésofos e matematicos com as leis da beleza e da harmonia. E
também chamada de proporgao divina, e vem da conexdo entre a beleza e os
valores numéricos, "definida como a correspondéncia harménica entre duas partes
desiguais, na qual a relagdo entre a parte menor e a maior é igual a relagédo entre a

parte maior e o total da soma das duas partes." (Mondelli, 2006)
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Figura 2 - Proporcdo Aurea aplicada na piramide de Quedps

Fonte: Mondelli 2006

De aspecto dinamico, essa proporgao consegue transmitir caracteristicas de
continuidade, vida e movimento. Segundo Bergstrom e Lavstedt (1979, p. 57-64),
com propriedades singulares, ela tem particularidades que atraem
subconscientemente a atencdo e que podem ser notadas na natureza (filotaxia)
(Figura 03), em animais e no corpo humano, como algo belo, harménico e
equilibrado (apud Mondelli, 2006). Também, muitas vezes de maneira oculta, os
principios da proporcao aurea estao presentes em obras, monumentos e pinturas de

grande artistas mundialmente reconhecidos (Figura 04).
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Figura 3 - Filotaxia - formas pentagonais na natureza

Fonte: Mondelli 2006

Fonte: Mondelli 2006
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Sob o ponto de vista racional, se pode afirmar que a percepg¢ao do que é
considerado estético e consequentemente belo € diferente de acordo com os gostos
e particularidades de cada individuo. Muitos fatores s&o influenciadores na
concepcgao de beleza e por isso tornam o conceito dinadmico, gerando percepgoes
completamente distintas entre pessoas de um mesmo objeto, por exemplo. Tal
exercicio de avaliar pela aparéncia os objetos é denominado "juizo estético", descrito
como conceito de natureza multifatorial, relacionado diretamente os fatores

genéticos, ambientais e culturais ao gosto do individuo.
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3 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Quando relacionamos a odontologia com a estética, tendemos por
parametros que produzam composicbées capazes de transmitir sensacdes
agradaveis. Para tanto, a odontologia estética se vale dos conceitos de simetria,
propor¢do e dominancia, fundamentais para atingir um sorriso equilibrado e,
portanto, harmonioso. Quando analisados os componentes do sorriso, estes devem
ser assim avaliados individualmente dentro do conjunto, para que se possa avaliar
todas as caracteristicas e fungbes de forma singular, parametros estes descritos a

sequir.

3.1 SIMETRIA

O conceito de simetria, de uma forma geral, sugere que ambas partes de
uma mesma figura, quando dividida, representem lados exatamente iguais, ou seja
como o reflexo exato da forma em lados opostos de uma linha ou plano divisor. Ela
corresponde na equivaléncia de forma, posicdo, e medida em relagdo a duas ou
mais partes, que podem representar figuras, objetos ou seres.

Sob o ponto de vista da odontologia, a simetria € um dos padrdes
fundamentais para que a estética seja atingida. Além da representagao da face, que
preferencialmente deve possuir as porcdes direita e esquerda semelhantes, ao
analisar os elementos dentarios, estes devem estar em conformidade com seus
homologos, sempre em comparagao a partir da linha média (Figura 05), nao apenas

em posicionamento, mas também em forma, textura e cor. (Mondelli, 2006)
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Figura 5 - Simetria

Fonte: Mondelli 2006

E importante ressaltar, que ndo ha face completamente e perfeitamente
simétrica, mas que a inexisténcia de assimetrias explicitas, principalmente em areas
importantes da face, como boca e olhos, ja garantem uma estética facial adequada.
A propoésito, as pequenas assimetrias sdo caracteristicas naturais, que através de

contrastes moderados, exprimem agao e dinamismo a face.

3.2 PROPORGCAO

Na busca pela beleza sublime e pela face "matematicamente perfeita",
baseado nos conceitos de proporg¢ao, o cirurgiao plastico Steven Marquardt criou a
Mascara de Phi (Figura 06), que fundamentada através de formulas matematicas, é

capaz de simular um rosto em perfeita simetria. (Souza; Sousa; Monte, 2015)
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Figura 6 - Mascara de Phi

.........................

© MBA - RF Mask

Fonte: https://matcalc.blogspot.com/2014/05/mascara-phi.html

De uma maneira mais simplificada, a proporcionalidade da face, tanto
horizontal quanto vertical, nas vistas frontal e lateral, € determinada na maioria das
vezes pelo equilibrio dos tergos faciais, que devem ser sensivelmente iguais em
altura. Enquanto na proporg¢ao horizontal (Figura 07) as dimensdes estabelecem as
proporgdes de tamanho entre largura dos olhos, asa do nariz, da boca e distancia
interocular, a avaliacdo vertical da face (Figura 08) é determinada com base no

equilibrio das dimensbdes dos tergos superior, médio e inferior.
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Figura 7 - Proporg:,p horizontal

Fonte: Mondelli 2006

Figura 8 - Proporgéao vertical - vista frontal e lateral
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Fonte: Mondelli 2006

Quando nos referimos especificamente aos elementos dentarios,
considerando os seis dentes anterossuperiores, para que tenhamos um resultado
consideravelmente estético, obedecemos obviamente a proporgédo entre eles, mas
também relacdes entre a largura do sorriso em conjunto com elementos adjacentes,

como gengiva e labios.(Mondelli, 2006) Na odontologia estética, a fim de se
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estabelecer composi¢cdes adequadas, existem muitos parametros de proporcgao,
exemplificados na figura abaixo (Figura 09) que alinhados com simetria compde
férmulas de proporgcédo, que sado escolhidas pelo profissional em conformidade as

caracteristicas singulares de cada paciente.

Figura 9 - Diferentes propor¢des utilizadas na Odontologia

Proporg¢do Diagonal do Quadrado  Proporgéo de Polyclitus
1:1,414 (71%) ; - 1:1,338 (75%)
1,414 1,333 T P S A
1 i or i
R : s { : }
0707 1 1412 0750 1 1333 :
Proporgéo de Platdo Proporgdo de Lysippus
1:1,732 (58%) g 1:1,250 (80%) :
1,732 P ESiau 1,250 e E
4 i e o] i }
tl { 1 1 i
: B 1 3 e $5 0 !
057 1 1732 : o 0800 1 1250

Fonte: Mondelli (2006) adaptado

Ainda assim, a proporcdo aurea se mostra majoritaria na escolha das
proporgdes para os procedimentos restauradores amplos, de modo que permite ao
profissional um trabalho mais previsivel, conciliando aspectos fundamentais para a
estética como simetria e dominancia. (Mondelli, 2006) Na figura 10, mostram-se em

trés formas, como essa propor¢ao € aplicada nos procedimentos odontologicos.

Na composicao dentaria, a partir da linha média, cada segmento dentario
pode apresentar a largura do incisivo central em propor¢céo aurea com a
largura do incisivo lateral; a largura do incisivo lateral também em proporg¢ao
aurea com o canino, assim como o canino devera estar em proporgao aurea
com o primeiro pré molar, numa progressao regressiva de aparecimento, ou
seja, sempre na relacédo 1,618:1,0 ou 62% menos. (MONDELLI, 2006, pag.
121).
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Figura 10 - oéo aurea no segmento de dentes anterossuperiores (aplicagao)

Fonte: Mondelli 2006

Segundo Mondelli (2006), "muitos autores tém afirmado que a proporg¢ao
aurea é a que mais frequentemente promove um sorriso agradavel e que deveria ser

usada para proporcionar a composi¢cao dental ideal."

3.3 DOMINANCIA

No sentido literal da palavra, dominéncia esta relacionada com conceitos de
predominio, vantagem e prevaléncia, se referindo a algo que obtenha destaque. Na
odontologia, segundo Mondelli (2006), "o ponto principal se refere aquele que
primeiro atrai o olhar e se torna o ponto pelo qual a estética se irradia." Dentro deste
contexto, as caracteristicas de cada elemento dentario como cor, forma, tamanho e
as linhas sao coeficientes que ajudam a criar dominancia.

Considerando a singularidade dos sorrisos e consequentemente a
diversidade entre eles, cada composigcdo de elementos dentarios gera distintamente

uma dominancia, que pode ser individual (Figura 11) ou de segmento (Figura 12).
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Enquanto que a primeira implica na projecdo e destaca dois ou mais elementos

dentarios, a segunda evidencia o conjunto todo. (Mondelli, 2006)

Figura 11 - Dominancia individual

Fonte: Mondelli 2006

Figura 12 - Dominancia de segmento

Fonte: Mondelli 2006

E visivel em relacdo aos dentes, o fato de os incisivos centrais dominarem o
sorriso, pois estes sdo os dentes mais largos e estdo em posi¢cao centralizada se
comparados aos demais anteriores, de uma vista frontal (vestibular); enquanto que
0S caninos sao 0os menos dominantes ja que apenas sao vistos mesialmente.

A dominancia pode se tornar variavel e ser alterada, com métodos que
possibilitem mais visualizacdo da composicdo. Pode-se aumentar o tamanho dos
dentes e a curvatura do arco dentario, restaura-los com cores que contrastem entre

si (escuras ou claras) ou aumentar a altura da coroa clinica, por exemplo, para
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notabilizar a composi¢cao dentaria, gerando o aumento da dominancia. (Mondelli,
2006)

E importante que os dentes que exercem dominancia dentro do conjunto,
exprimam simetria de tamanho, cor, forma e posicionamento com seu homdélogos,
para que nao seja gerado um efeito indesejado em relagdo a estética do sorriso de

uma maneira geral.
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4 COMPONENTES E PARAMETROS

Ao fazer a analise dos componentes e parametros, tanto faciais quanto
especificamente do sorriso, para que a compreensao fique mais clara, dividimos
entre dois grandes grupos, a macroestética e a microestética. A primeira contempla
face, labios, periodonto e dentes em grupo, enquanto a segunda considera
especificamente os elementos dentarios, através do seu tamanho e forma, inclinagao

axial, cor, textura e propriedades oOpticas.

4.1 MACROESTETICA

A macroestética abrange todos os elementos que interagem com o sorriso,
direta ou indiretamente, em que como um todo, permite a analise de fatores que

influenciam na estética e harmonia facial. (Mondelli, 2006)

4.1.1 Componentes da macroestética

4.1.1.1 Face

Na forma em que a face se apresenta, bem como é vista, a boca e os olhos
sdo os elementos que mais trazem estética em sua composigao. A analise facial é
fundamental para a construgédo visual de um sorriso harmdénico ao olho humano,
sendo chave para o diagndstico e planejamento estético (Naini, 2014; Mondelli,
2006).

Para isto, utilizam-se meios fotograficos onde serdo analisadas as
proporcoes faciais e a forma com que influenciam na harmonia facial. Com vistas em
norma frontal e lateral, o tipo de perfil, harmonia dentofacial e facial sdo analisadas.
Observagdes clinicas complementam esse processo, com o paciente em repouso,

sorrindo e durante os movimentos de fala. (Mondelli, 2006)
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Na vista frontal sdo examinadas a simetria bilateral, proporgdes frontais. A
partir disso, partimos para a analise de linha média dentaria e facial, horizontais de
tamanho das estruturas laterais e linha média, proporgao vertical e tipo facial, largura
da asa do nariz em comparacgao ao labio e mento. Na figura 13, estdo representadas
as divisbes faciais, onde cada letra corresponde a uma linha de analise, sendo a
letra A a linha média, letra B as pupilas em relagdo a comissura labial, letra C tergcos
faciais na horizontal, letra D linha baixa do sorriso e letra E proporgdes faciais na

vertical. (Mondelli, 2006)

Figura 13 - Porgdes faciais a partir da vistg frontal

A o l_}g&
%

Fonte: Mondelli 2006

A linha média divide a face no centro a partir de pontos na glabela, ponta do
nariz, filtro e tubérculo labial até a ponta do mento, sendo pontos confiaveis para a
verificagdo de tecidos moles e duros, incluindo os dentes. A linha média da arcada

dentaria superior deve ser correspondente ao filtro médio do labio superior. A linha
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meédia do terco inferior da face deve estar relacionada a superior, assim como suas
estruturas anatomicas. (Mondelli, 2006)

Quando bem localizada, facilita a composicao correta do sorriso. Pequenos
desvios de até aproximadamente 2 mm sao aceitos como sem grande interferéncia
estética. Passando disso, como exemplificado na figura abaixo (Figura 14), quando
a partir de 3 mm, exige interferéncia ortodéntica ou até mesmo cirurgica para

desvios dentarios e esqueléticos. (Mondelli, 2006)

Figura 14 - Linha média impropria

Fonte: Mondelli 2006

A analise horizontal deve ser feita em vista frontal, com divisbes em trés
tercos superior, médio e inferior. O tergo superior se estende do ponto triquio (Tr) até
a glabela (Gl), implica na verificacdo de tamanho, forma e proeminéncia . O terco
médio corresponde a glabela (Gl) ao ponto subnasal (Sn), observando-se que a
base do nariz deve ser equivalente a distancia intercantal. O tergo inferior é
delimitado pelo subnasal (Sn) até o mento. (Mondelli, 2006)

A altura facial, distancia entre a glabela e o tecido mole do mento, e a
largura facial, distdncia entre os dois pontos mais proeminentes dos malares,
seguem proporgdes ditas como normais de 1,3:1 em mulheres e 1,35:1 em homens.
(Mondelli, 2006)
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4.1.1.2 Labios

Os labios emolduram a area frontal do sorriso, sendo considerado a “cortina
da boca”. Sua anatomia varia conforme carater genético do arco dentario, forma e
tamanho dentario. A largura dos labios é avaliada com linhas verticais paralelas a
linha média da face que com a boca fechada coincide com a linha interiris, (Figura

15) durante o sorriso chegam até o centro das pupilas. (Figura 16) (Mondelli, 2006)

Figura 15 - Largura dos labios igual a distancia interiris (paciente com a boca
fechada)

Fonte: Mondelli 2006
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Figura 16 - Largura dos labios chegam até o centro das pupilas ao sorrir

Fonte: Mondelli 2006

Os dentes, de forma harménica, seguem a proporgao da largura da boca.
Em bocas largas, ha dentes largos; Em bocas estreitas, dentes estreitos. Em
repouso, a exposi¢ao do vermelhao do labio inferior € de 25% maior que a do labio
superior, em média. Sendo equivalente a relacdo aurea de 1,0 para 1,618. Para uma
boa estética, um espaco interlabial de 1 a 5 mm é adequado, dependendo do
comprimento labial e altura dentoesquelética vertical. (Mondelli, 2006)

Os labios sao sustentados pelos dentes anteriores, a perda ou desgaste dos
mesmos influencia em um posicionamento labial atipico, fora do plano neutro, sem
equilibrio da musculatura facial. Segundo Langlade, o labio superior apresenta
retracdo de 1 mm para cada 3 mm retraidos do incisivo central superior. O labio
inferior recua numa relagao de 1:1 quando comparado ao incisivo central superior, a
cada 1 mm perdido ha 1 mm de recuo. Em relag&o ao incisivo central inferior 1 mm
para cada retracado de 0,6 mm (relacédo de 1:0,6). (Mondelli, 2006)

Durante o sorriso, as regides dentarias que séo visiveis variam conforme a
dinamica labial. Segundo Peck et al., a variabilidade na exposi¢cao gengival esta

relacionada ao comprimento ou dimenséo labial, comprimento ou altura maxilar no
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sentido vertical, comprimento ou altura da coroa anatomica dos incisivos superiores
e a magnitude da elevacgao labial durante o sorriso. (Mondelli, 2006)

Quando os labios estdo em repouso e a boca sutiimente aberta,
aproximadamente 2 mm dos elementos dentarios antero-superiores aparecem,
considerando uma média entre 1 a 5 mm, considerando um menor valor para os
homens quando comparado as mulheres. (Mondelli, 2006)

O tbnus muscular sofre alteragdes conforme a idade do individuo, sendo
mais fraco conforme a idade avancga, o musculo orbicular da boca leva a queda do
labio inferior e consequentemente a maior exposicdo dos incisivos inferiores.
(Mondelli, 2006)

4.1.1.3 Periodonto

A morfologia periodontal, assim como a sua condi¢gdo, determinam fatores
importantes ao se tratar do tecido de sustentagcédo dos dentes. Circundando todos os
elementos dentarios, sua forma, cor e aparéncia sdo destacadas. Para isto o
respeito ao seu espago e manté-lo saudavel é indispensavel para um sorriso
estético. (Naini, 2014)

Espaco biolégico, como € denominado, envolve todos os dentes de forma
tridimensional. Este espago, de em média 2,04 mm, representa uma barreira natural
que protege o ligamento periodontal e o 0sso alveolar de agentes patégenos. (Naini,
2014)

Para que se mantenha de forma saudavel, em preparos protéticos e
restauradores o espaco deve ser respeitado. Em caso de invasdo do mesmo,
reacgdes inflamatérias do tecido periodontal sdo geradas, levando a perda de fixagao
epitelial, migracdo da jungao epitelial para apical, assim permitindo a formacao de
bolsa periodontal. (Naini, 2014)

O contorno gengival se apresenta de forma regular, tendendo a um

deslocamento sutil no incisivo lateral para incisal quando comparado ao incisivo
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central e ao canino. Esse fator mantém a estética favoravel, principalmente quando
em casos de sorrisos altos ou médios. (Carrilho; Paula, 2007)

O padrao gengival pode ser apresentado de forma sinuosa, quando o
contorno do incisivo lateral é ligeiramente colocado mais para a incisal, como antes
citado, ou de forma reta. A sua forma reta € considerada aceitavel, porém nao o
ideal. O rompimento deste padréo, quando a linha do incisivo lateral € maior que a
do incisivo central e canino, tras consigo padroes antiestéticos e incompativeis com
a harmonia facial. (Carrilho; Paula, 2007)

O ponto de contato, a forma dos dentes e a crista 0ssea interproximal
determinam forma, tamanho e posicdo das ameias gengivais, que permitem a
harmonia na composi¢cado dentaria, conforme representado abaixo. (Figura 17) Sua
forma varia conforme o formato dos dentes, sendo maior em dentes triangulares

quando comparado a dentes quadrados. (Naini, 2014)

Figura 17 - Zénites gengivais seguindo contorno gengival adequado

b

Fonte: https://acmodontologia.wordpress.com/2014/11/19/zenite-gengival/

A readequacdo da saude periodontal € imprescindivel antes de qualquer
reabilitacdo estética. A doenca periodontal pode comprometer a crista Ossea
interproximal gerando um recuo na ameia gengival. Este recuo tras complicagdes

estéticas, a criacdo de um triangulo negro acima do ponto de contato. (Naini, 2014)
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4.1.1.4 Dentes em grupo

A proporgao entre os dentes é obtida por meio da relagcéo entre os outros
dentes e entre os dentes e a face. Conseguimos isso através da proporg¢ao aurea,
que determina uma relagdo de 1,618 : 1,0 : 0,618 entre incisivo central, incisivo
lateral e canino respectivamente. Trata-se de uma condigao ideal para o sorriso, nao
podendo ser tida como possivel para todos os casos. (Mondelli, 2006)

A linha do sorriso, além de exercer papel na estética, tem importancia para
ambitos de fonacdo e durante a realizacdo de movimentos excursivos. Uma linha
imaginaria é criada desde o bordo incisal dos incisivos centrais superiores até o
bordo incisal dos caninos, seguindo a angulacédo do labio inferior ao sorrir. (Figura
18) (Mondelli, 2006)

Figura 18 - Curvatura dos dentes superiores paralela a curva do labio inferior

Fonte: Mondelli 2006

O quanto os dentes sao expostos varia conforme a idade, quando mais
jovem a tendéncia é que regides mais cervicais dos dentes superiores aparegam
mais, inclusive maior quantidade de tecido gengival, por muito deixando a impressao
de um sorriso gengival. Com o passar dos anos, o0 que antes se constituia como um
sorriso gengival deixa de ser, e sucessivamente menor sera a aparigao das regides
cervicais, esse fato € explicado pela alteragdo da tonicidade muscular. (Mondelli,
2006)
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Em um paciente jovem a quantidade de dente exposto como os labios
relaxados é de em média 2 a 3 mm. Mulheres expdem 3,40 mm dos dentes
superiores enquanto os homens expdem 1,91 mm, considerando uma diferenca
consideravel. (Mondelli, 2006)

O bordo incisal dos incisivos laterais superiores sdo em média 0,5 a 1,5 mm
mais curtos que os incisivos centrais . O plano incisal é alterado por fatores externos,
habitos para funcionais de bruxismo e apertamento dentario alteram a proporcéao de
altura dos dentes, assim conformando a curva incisal de forma atipica. Essa
modificagdo confere aspecto mais envelhecido ao sorriso devido aos desgastes
ocorridos. (Mondelli, 2006)

4.2 MICROESTETICA

4.2.1 Componentes da microestética

4.2.1.1 Tamanho e forma dos dentes

Ao analisar os dentes anteriores e superiores, percebe-se a manutencao da
largura a partir do incisivo central com a diminuicdo da altura gradualmente. Resulta
em uma estética agradavel, visualmente parecendo que possuem larguras
diferentes, porém seguindo a mesma largura e apenas diferindo em altura. (Mondelli,
2006)

Em reabilitagbes anteriores de varios elementos, fatores como idade, sexo e
aspecto dos dentes naturais sao considerados para uma reprodugdo mais
harmoniosa e com aparéncia mais natural. A idade do paciente € um ponto
importante quanto a isso, os dentes mudam conforme o passar dos anos e com a
inclusdo de habitos parafuncionais mais comuns, como o bruxismo. Se o paciente
tiver a necessidade de reabilitar apenas um elemento, a analise é facilitada e

permite-se a reprodugéo de detalhes e formas do dente homdlogo. (Mondelli, 2006)
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As ameias cervicais acomodam a papila interproximal, apresenta formato de
“v” estreito na regido anterior. Apresentam sua variéncia de acordo com os angulos
mesial e distal nos dentes anteriores, além do ponto de contato. A forma na qual se
apresenta permite percepcgdes visuais diferentes, se o espago da ameia € mais
aberto proporciona dentes mais estreitos, quando a ameia é estreita confere dentes
mais largos. Os espagos negativos entre os dentes, tanto superiores como inferiores,
oferecem dindmica ao sorriso. Se ausentes aparenta ser estatico, onde a linha de
continuidade entre os dentes nao tem fim, figurando ser uma peca com varios
elementos. (Mondelli, 2006)

Entre os incisivos superiores, considera a distancia entre a ponta da papila
interproximal e o bordo incisal. A ameia incisal representando 72 da distancia, aos
outros % estdo o contato proximal entre o elemento dentario e o seu adjacente.
Desses 1/3 corresponde a ameia cervical e 2/3 ao ponto de contato proximal.
(Mondelli, 2006)

Os principios da harmonia dentofacial sugerem que pessoas com a face
quadrada conterao dentes quadrados, face triangular com dentes triangulares e face
ovoide com dentes ovoides, apresentando semelhanga entre a forma basica

invertida do rosto e a forma dos incisivos superiores. (Figura 19) (Mondelli, 2006)

Figura 19 - Forma basica do rosto e forma dos incisivos superiores

Fonte: Mondelli 2006
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4.2.2.2 Inclinagao Axial

A inclinacédo axial determina um o ponto de referéncia basico para afericao
da linha meédia, sendo avaliada nos sentidos mésiodistal e vestibulolingual,
oferecendo gradualmente o aspecto do corredor bucal de forma natural e fisioldgica.
(Mondelli, 2006)

A analise mesiodistal superior considera que o longo eixo deve estar
posicionado paralelo a linha média ou para a distal de forma sutil tratando-se do
incisivo central e canino. O incisivo lateral, em contrapartida, apresenta o longo eixo
distalizado. (Mondelli, 2006)

A analise vestibulolingual verifica o alinhamento dentario e os pontos de
contato bem estabelecidos se bem alinhados. Se bem alinhados conferem harmonia
a transigéo antero-posterior e latero-central do corredor bucal. (Figura 20) (Mondelli,
2006)

Figura 20 - Analise do efeito de gradagao

Fonte: Mondelli 2006

4.2.2.3 Cor dos dentes

Os dentes naturais sdo compostos por cores diferentes, sendo assim
policromaticos. O fator determinante para a predefinicdo de sua cor € a propria

dentina, juntamente com a diferenga de espessura de esmalte, que varia conforme a
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area da coroa obtendo graus de translucidez distintos. Altera gradualmente desde a
porgéo cervical, onde é mais escura, até a incisal. (BARATIERI et al., 2018)

O sistema de cores é expresso por meio da classificagao tridimensional de
matiz, croma e valor. Matiz corresponde ao préprio nome da cor, sendo identificada
como o maior comprimento de onda refletido entre a energia luminosa e o objeto. Na
odontologia difere apenas entre tons de amarelo e laranja. Croma identifica o grau
de saturacdo de determinado matiz, sendo identificado em areas mais ou menos
translucidas. Valor representa a reflexdo luminosa de determinado objeto, onde em
sua escala branco é a cor de alto valor e preto de baixo valor, assim variando em
diferentes tonalidades de cinza. Na odontologia valor € o aspecto mais importante
por suas alteracdes serem facilmente detectaveis, e pode ser verificado de acordo
com escalas proprias para o uso do profissional, como representado na figura abaixo
(Figura 21), onde temos ordenado de forma decrescente de maior para menor valor.
(Baratieri et al., 2018)

Figura 21 - Escala de cor Vita Lumin® Vaccum reordenada de acordo com o valor
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Fonte: BARATIERI et al., 2018

Na odontologia, a diferenciagcdo entre os trés elementos séo realizadas por
meio de escalas (Figura 22). As cores sao dispostas entre quatro matizes
correspondentes a marrom (A), amarelo (B), cinza (C) e vermelho (D). Diferentes
saturagcdes, expressas pelo croma, sdo observadas em mesmos matizes e sao

representadas por numeros: A1, A2, A3, A3,5, A4. Para uma melhor analise do valor,
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a escala pode ser reordenada comegando no maior valor (B1) seguindo até o menor
(C4). As diferencas de luminosidade sao melhor visualizadas em fotografias em

preto e branco. (Baratieri et al., 2018)

Figura 22 - Escala de cor Vitapan® Classical
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Fonte: BARATIERI et al., 2018

4.2.2.4 Textura dos dentes

A textura superficial dos dentes, alterada conforme idade, presencga de
trincas, fissuras, permite diferentes formas de reflexdo de luz o que influencia na
percepcao da cor. A luz, refletindo em diferentes dire¢des permite um aspecto
cromatico mais claro quando mais texturizado e mais escuro em dentes onde ha
maior lisura superficial. (Baratieri et al., 2018)

Dentes jovens apresentam maior detalhamento e texturas, sendo assim
aparentam ser mais claros. Dentes envelhecidos possuem maiores desgastes e uma
consequente lisura superficial acentuada, tendendo a parecer mais escuros. Essas
caracteristicas fisiolégicas devem ser bem interpretadas para a realizacdo de
qualquer procedimento restaurador, para que imitem os dentes naturais em sua

representacéo de detalhes. ( (Baratieri et al., 2018)

4.2.2.5 Propriedades opticas dos dentes
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A opalescéncia € uma propriedade Optica presente em todos os dentes
recobertos por esmalte, representada pelo espalhamento dos menores
comprimentos de onda visiveis. Os objetos se apresentam mais azulados quando
colocados na luz refletida e sob a luz transmitida sdo mais alaranjados. Essa
propriedade é observada em maior escala na incisal dos incisivos centrais
superiores, onde ha uma faixa azulada denominada halo opalescente. (Baratieri et
al., 2018)

A dindmica da cor no tergo incisal dos dentes (Figura 23) é descrita pela
translucidez, sendo observada de forma mais facil através da luz transmitida. O halo
opaco € uma regido de tecido translucido que apresenta uma linha opaca
esbranquicada delimitando o bordo incisal, sendo diferenciado nao pelo tipo de
esmalte ali presente, mas por um efeito Optico resultante da incidéncia da luz.
(Baratieri et al., 2018)

Figura 23 - Estruturas do terco incisal
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Fonte: BARATIERI et al., 2018

A area translucida, situada entre os mamelos dentinarios e o halo
opalescente, é a regido mais translucida presente nos dentes anteriores. Apresenta
cor azulada em dentes jovens e ambar em dentes idosos, sendo variado pelo matiz.
(Baratieri et al., 2018)

A contra opalescéncia, representada pelo aspecto alaranjado, ocorre quando
as ondas de comprimento maiores sao transmitidas através do esmalte pela
presenca de luz capaz de refletir as mesmas. Esse resultado pode ser observado na

regido de ponta dos mamelos dos dentes anteriores. (Baratieri et al., 2018)

39



Toda luz visivel é representada por uma faixa estreita do campo
eletromagnético, com isso podemos compreender o fenbmeno Iluminescente
denominado fluorescéncia. A maior parte dos objetos dissipa a energia luminosa que
€ absorvida em forma de calor, os objetos fluorescentes provocam uma emissao
espontanea da luz sem passar pelo processo de aquecimento. (Baratieri et al.,
2018)

A fluorescéncia esta relacionada a quantidade de matéria organica e esta
presente na dentina trés vezes mais do que no esmalte. A presenca de maior
quantidade de fibras colagenas na dentina, especificamente pelos aminoacidos que
as compdem, faz com que ela seja mais fluorescente quando comparada ao
esmalte. Regides que apresentem restauragcbes em resina composta nao

apresentam essa propriedade optica. (Figura 24) (Baratieri et al., 2018)

Figura 24 - Influéncia da fluorescéncia da resina para esmalte e dentina na
fluorescéncia final da restauragao

Fonte: BARATIERI et al., 2018
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5 NOVAS TECNOLOGIAS

As novas tecnologias na odontologia trouxeram mudancgas significativas na
forma de planejar e executar trabalhos que antes demandavam muito tempo e
recursos. Na area da odontologia estética, surgiram diferentes possibilidades do uso
destas tecnologias como auxilio ao profissional.

Um dos recursos mais utilizados, é o DSD (Digital Smile Design), uma
importante ferramenta para o planejamento de reabilitacbes estéticas. Para a
aplicacao da técnica, sao necessarias fotografias basicas especificas para o
software, e um video, que é capaz de complementar a analise do paciente com
imagens em movimento. As fotos serdo trabalhadas para o restabelecimento do
novo sorriso diretamente no computador, onde séao feitas linhas e desenhos sobre as
fotos do paciente, com o objetivo de avaliar as estruturas conforme simetria,

proporgao e também propor mudangas no sorriso. (Figura 25)

Figura 25 - Planejamento no DSD

Fonte: https://digitalsmiledesign.com/files/Coachman_Calamita_DSD_Port_12-1.pdf
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Com o auxilio de areas da engenharia processos como o CAD/CAM
(Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing) se tornaram possiveis e
cada vez mais utilizados nas clinicas odontolégicas. (Baratieri et al., 2018)

O sistema CAD/CAM é composto pelo sistema de leitura (scanner), software
que projeta o trabalho a ser realizado (CAD) e o sistema de fresagem (CAM). (Figura
26) Processos protéticos que antes dependiam de laboratérios protéticos passam a
ser realizados por completo em clinicas odontologicas, diminuindo o tempo de
trabalho, melhorando o tempo clinico do paciente no consultério e possibilitando

resultados rapidos. (Baratieri et al., 2018)

Figura 26 - Fase CAM (usinagem de blocos preé-fabricados)

Fonte: BARATIERI et al., 2018

A realidade virtual, ja difundida no mercado de aplicativos e softwares,
simplifica processos do dia-dia do cirurgido dentista. Com apenas um sistema de
leitura, compativel ao sistema operacional do software, tem-se nos minimos detalhes
o caso de cada paciente através das informacdes intra-orais adquiridas e
processadas. A partir disto, imagens tridimensionais s&o criadas, possibilitando a
visdo de imagens de antes e depois, mesmo antes de qualquer intervengéo no caso,
permitindo maior acuracia e precisdo no momento de executar procedimentos.

(Bernardes et al., 2012)
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6 CONCLUSAO

Os padrbes de beleza atuais impulsionaram a busca pela estética ideal,
fazendo com que a odontologia se adequasse e que a area estética ganhasse
evidencia dentro dos variados segmentos da profissdo. O cirurgido-dentista, além de
estar em constante atualizagcdo deve buscar sempre atender as necessidades e
desejos do seu paciente.

Embora muitos recursos para atingir os resultados sejam considerados
novos avangos na area, € importante ressaltar que métodos de aplicacdo de
proporgao, em especial a propor¢ao aurea por exemplo, sdo datados da antiguidade
e ainda assim sao importantes aliados do profissional. Reunir proporgao, morfologia
e funcao se torna um grande desafio, ja que as pessoas tém caracteristicas distintas
e particulares, o que muitas vezes nédo permite que este seja o método a ser
seguido. Mais do que formulas, € essencial a analise completa e diferenciada de
cada paciente, para que se atinja um resultado final harmonioso e natural,
correspondendo o desejo do paciente.

Se torna ainda fundamental, que antes de qualquer procedimento, o
profissional se atente a expectativa real do paciente, e que a partir da mesma, com
um diagndstico correto, obtido através analises em conjunto, tanto faciais, quanto
fisicas e emocionais, trace um plano de tratamento que contemple cada etapa de
forma clara, estabelecendo as necessidades clinicas e sequenciais para que se
obtenha o resultado esperado, e com o minimo ou nenhum contratempo no decorrer
do trabalho.

E essencial que o profissional, diante das novas possibilidades de
tratamento e dos métodos modernos de estética, sempre se valha de bom senso e
ética para desempenhar sua fungdo, e que com conhecimento pratica e tedrico,
execute seu plano de tratamento com seguranga, proporcionando ao paciente um

resultado precisamente adequado tanto esteticamente como biologicamente.
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