Universidade Estadual
de Londrina

0

FERNANDA NARDI GIMENEZ

A ESTETICA DO SORRISO

Londrina-PR
2016



FERNANDA NARDI GIMENEZ

A ESTETICA DO SORRISO

Trabalho Conclusao de Curso apresentado
ao Departamento de Odontologia
Restauradora da Universidade Estadual de
Londrina, como requisito parcial a obtencéo

do titulo de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Profd. Drd. Sueli de Almeida

Cardoso

Londrina
2016



FERNANDA NARDI GIMENEZ

A ESTETICA DO SORRISO

Trabalho Conclusédo de Curso apresentado
ao Departamento de  Odontologia
Restauradora da Universidade Estadual de
Londrina, como requisito parcial a

obtencdao do titulo de Cirurgido Dentista.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof2. Dra.Sueli de Almeida
Cardoso.

Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Alcides Gonini Junior.

Universidade Estadual de Londrina

Londrina, de de




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a pessoa mais maravilhosa e exemplar que pude

conhecer, e que mesmo nado estando mais ao meu lado fisicamente, habitara para
sempre meu coragao.

O maior apreciador da estética e da proporcionalidade, perfeito demais para

essa vida, carecendo talvez de uma pitada de assimetria para equilibrar o conjunto
necessario para viver no mundo tangivel. De forma dolorosa e subita me ensinou
que a vida é muito curta para longas dores. Assim, espero utilizar a inspiracdo que
vocé me desperta para tornar o mundo de alguma forma mais estético.

Eu sei que vocé ansiou muito por este momento, e esta vitorioso comigo em

algum lugar, entdo ninguém o merece mais do que VOCé.

Ao meu querido eterno idolo,

Henrique Nardi



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, por me abencoar com a capacidade de

buscar e compreender o sentido da vida, bem como tudo o que € proveniente dela.
Agradeco aos meus pais por me proporcionarem tal oportunidade, de todas as
formas possiveis e imaginaveis inclusive dando todo o suporte necessario para a
execucao e concluséo do curso, que afetou diretamente na minha formacao pessoal
acima da profissional, totalizando o meu conceito de vida e amor, que nao poderiam
manifestar melhor o conceito de estética no meu coracao.

Agradeco a minha querida orientadora Sueli, por participar de forma atipica e
totalmente dindmica na minha consolidacéo profissional e pessoal, com paciéncia,
ternura e persisténcia, cativando um lugar insubstituivel em meu coracéo e se
tornando um espelho para a minha pessoa em todos os aspectos, principalmente
por me ensinar que € possivel amar o que inicialmente nos assusta. A vocé, espero
um dia despertar tamanha significancia, amor e admiracdo da mesma forma que o
faz em mim.

Agradeco ao Professor Alcides, por aceitar ser a banca deste trabalho, pela
paciéncia e humor diérios, pelos conselhos e dicas verdadeiramente hostis e,
principalmente pelos exemplos insoélitos para me incitar a pensar, que nunca vou
esquecer. Agradeco a todos os professores, servidores e colaboradores pelo carinho
e atencdo com que participaram da minha formacao, fazendo da COU minha
segunda casa.

Agradeco as minhas queridas amigas, que facilitaram o processo de formacédo
através de amor, carinho e diversdo e também pelas discussoes, brigas e dialogos
gue ao final me tornaram uma pessoa melhor.

Agradeco a todos os momentos felizes da minha vida, que me motivaram a
consolidar um objetivo e sempre seguir em frente, e agradeco também aos
momentos dificeis por me ensinar coragem, forca e maturidade para entender e
admirar hoje a dimenséao das obras do Criador, e agradeco principalmente por ter

tempo para ainda aproveitar tais obras, segundo a vontade de Deus.



EPIGRAFE

“.. Eu lhes asseguro que, se tiverem fé e
nao duvidarem, poderao fazer ndo
somente o que foi feito a figueira, mas
também dizer a este monte: “Levante-se e
atire-se ao mar”, e assim sera feito. E
tudo o que pedirem em oracéo, se

crerem, receberdo. ”

Matheus 21: 21, 22



GIMENEZ, Fernanda Nardi. A estética do sorriso. 2016. 63 f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2016.

RESUMO

A crescente busca pela estética tem tornado os pacientes cada vez mais exigentes
também nos tratamentos odontolégicos. Com o avanco tecnolégico, aumentam as
opcOes de tratamento estético, que se mostram cada vez menos invasivos e
atraumaticos, possibilitando énfase neste ambito. Este trabalho objetiva por meio de
uma revisdo de literatura, propor uma analise critica do sorriso e identificacdo dos
fatores que contribuem ou nado, para a harmonia da estética, visando a partir do correto
diagnéstico facilitar o estabelecimento de um planejamento integrado e a execucao
de um tratamento individualizado e com previsibilidade de progndstico, recuperando
padries esteticamente aceitos para melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Parametros estéticos tem sido construidos a partir de propor¢cdes permitindo projetar
sorrisos harmonicos, contudo, partindo do pressuposto que cada paciente possui
caracteristicas particulares, cabe ao profissional possuir onisciéncia tedrica e pratica
permeada pelo bom senso para indicar corretamente e viabilizar o tratamento,
considerando minuciosamente a queixa principal adequando o tratamento de acordo
com 0s conceitos e anseios do paciente para que o resultado seja satisfatorio e as

expectativas do paciente sejam correspondidas de forma clara e ética.

Palavras Chaves: Sorriso; estética dentéria; reabilitacéo bucal



GIMENEZ, Fernanda Nardi. The aesthetics of the smile. 2016. 63 f. Course
Completion Work (Graduation in Dentistry) - Londrina State University, Londrina,
2016.

ABSTRACT

The increasing search for aesthetics has made patients increasingly demanding also
in dental treatments. With the technological advance, the aesthetic treatment options
increase, which are becoming less invasive and atraumatic, allowing an emphasis in
this scope. This work aims at a review of the literature, propose a critical analysis of
the smile and identification of the factors that contribute or not, for the harmony of
aesthetics, aiming at the correct diagnosis to facilitate the establishment of an
integrated planning and the execution of an individualized treatment and with
predictability of prognosis, recovering aesthetically accepted standards to improve the
quality of life of patients. However, based on the assumption that each patient has
characteristics, it is up to the professional to have theoretical and practical omniscience
permeated by common sense to correctly indicate and make feasible the treatment,
considering carefully the main complaint, adjusting the treatment per the patient's
concepts and wishes so that the result is satisfactory and the patient's expectations

are met in a clear and ethical way.

Keywords: Smile; Dental aesthetic; Oral rehabilitation
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1 INTRODUCAO

Com base na filosofia, a estética, do grego “aistheike” ou perceptivel pelos
sentidos, alia a sensacao do sentimento a racionalidade. Refere-se a tudo que pode
ser percebido como agradavel e belo pelos sentidos; ou ainda, refere-se ao estudo
dos julgamentos estéticos por parte dos seres humanos, ao afirmar que determinado
objeto, artistico ou natural, desperta um sentimento universal de beleza. E esta, por
sua vez, traduz a expressao da qualidade, da propriedade, da natureza ou da virtude
do que € belo.

Enquanto ciéncia, a estética trata das faculdades sensitivas que consiste na
apreensao da beleza e das formas artisticas, incluindo a harmonia das formas, das
cores e dos costumes. Enquanto ciéncia, a beleza € tida como um conjunto de
caracteristicas agradaveis aos olhos, e capazes de cativar o observador.

E para o profissional de odontologia, a estética envolve a atividade que visa a
busca da beleza fisica, por meio de tratamentos especiais para correcdo de problemas
especificos. E neste caso, o conceito de beleza reflete as caracteristicas do ser ou
daquilo que apresenta harmonia de proporcdes e perfeicdo de formas, e que vai além,
ao despertar admiracdo ou sensacdes agradaveis.

Duas reflexdes traduzem bem esta perspectiva, ao afirmarem que 0 sorriso,
desde que agradavel, pode produzir uma aura que amplia a beleza da face, incluidas
nas qualidades e virtudes da personalidade humana (RUFENACHT, 1990); e que a
expressao facial associada ao sorriso, cria uma conexao entre caracteres fisicos e
psiquicos do ser humano, representando a forma mais primitiva e essencial da
comunicacdo humana, ao expressar as emocdes e 0s sentimentos transitérios
(GOLDSTEIN, 2000).

Neste sentido, e contando com a crescente implementacao tecnoldgica, 0s
profissionais da odontologia passaram a dispor de solu¢des visando restabelecer
condicdes perdidas ou executar corre¢cbes morfofisiologicas dos elementos dento-
faciais, buscando atingir o padrao estético ideal exigido por muitos pacientes. E neste
sentido, € preciso destacar que os conceitos difundidos nem sempre sdo encontrados
na populagédo em geral, cabendo ao cirurgido dentista avaliar de forma minuciosa,
todos os aspectos pertinentes ao paciente, a fim de identificar, por meio do conceito

de beleza e da autoimagem, se as aceitacdes por parte do paciente, das modificagbes
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estruturais, implicaréo direta e positivamente na efetividade do tratamento proposto
(GOLDSTEIN, 2000; RUFFENACHT, 1990).

Assim, o tratamento considerado estético, pode se transformar num elemento
facilitador na busca pela felicidade, restabelecendo a autoestima ao satisfazer as
expectativas de um paciente especifico, desde que associe beleza e funcéo,
permeados pelo bom senso do operador (SNOW, 1999; RUFENACHT, 1990;
MONDELLLI, 2003).

Portanto, e por meio de uma revisao de literatura, o objetivo deste trabalho é o
de apresentar ao cirurgido dentista os meios a serem observados no diagndstico,
planejamento, e resolucdo de casos clinicos que envolvam a multidisciplinaridade e a

resolucdo estética, visando a recuperacao fisica e emocional dos pacientes.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 INTRODUCAO A ESTETICA

Sob o ponto de vista fisico e/ou matematico, a definicdo de estética pode ser
dada por meio do estabelecimento de padrdes, visando obtencédo e/ou criacdo de
composi¢cdes harmoniosas. Um exemplo deste fendmeno harmonioso representado
pela estética encontra-se a “Sequéncia de Fibonacci” (Fig. 01 A), aplicado ao
crescimento harmonioso da matéria, originando os conceitos de proporcdo aurea
segundo Pitdgoras (MONDELLI, 2003).

Numericamente, a propor¢cdo aurea equivale a divisdo de dois numeros
consecutivos da sequéncia de Fibonacci resultando em uma constante que tende a
0,618 (Fig. 01 B), equivalente em porcentagem a 62% (BONATTI et al.,, 2013;
RUFENACHT, 1990; MENDES & BONFANTE, 1994; MONDELLI, 2003).

Fig.01 A - Sequéncia de Fibonacci

0+1=1
1+1=2
1+2=3
2+3=5
3+5=8
5+8=13
8+13=21
13+21=34
21+34=55
34+55=89
55+89=144

Fonte: http://iepes.com.br/Figuras/Fibonacci.png

Fig.01 B - Sequéncia de Fibonacci e a Proporcdo Aurea

a formula (recursiva)

Fn=F 1+Fn-2

isso sipnifica que cada termo da

o
a sequéncia numérica w
0,1,1,2, 3,5, 8, 13, 21, 34, &5, 89, 144, 233, 377, ...
as divisdes que resultam na razdo dourada {ou durea) e
144/89 = 1.618... =Y W
=N

[ ]
233/144 = 1.618... } (p ph1 "
377/233 = 1.618... <

Fonte: www.infoescola.com/matematica/sequencia-de-fibonacci/
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Fonte: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals/9c/9a/.jpg

A harmonia das proporcdes proveniente da propor¢éo aurea (Fig. 03) pode ser
classificada como principio estético basico constituinte da beleza essencial, j& que as
proporcdes afetam as composicdes pelas unidades, tendendo a gerar conforto visual,
influenciando as emocdes humanas através da percepc¢ao visual e aparenta ser o
segredo da morfologia normal, podendo assim ser considerada uma diretriz segura
para atingir a plenitude de beleza (MONDELLI, 2003).

Fig. 03 - Proporgdo aurea

Fonte: Mondelli (2003)


https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals/9c/9a/.jpg
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A percepcao da beleza pode ser vivenciada por qualquer individuo que seja
seduzido por uma combinacao de qualidades, que proporcionam prazer aos sentidos
e a mente, relacionando diretamente a virtude estéticado objeto ao seu poder de
seducédo. Num ponto de vista racional, Garcia& Veloso (2007) relacionam a estética a
capacidade humana de julgar algo como belo ou feio. Logo, o conceito de estética tem
sido utilizado para fazer alusdo a aparéncia das coisas e o julgamento das mesmas
como belas ou néo, inferindo assim que tudo o que nos proporciona qualquer
sensacao de prazer julgamos belo assim como tudo o que proporciona desagrado
tendemos a considerar feio.

O exercicio de praticar a avaliacdo e julgamento da aparéncia dos objetos &
denominado “juizo estético”, que € descrito como conceito de natureza multifatorial,
relacionando diretamente os fatores genéticos, ambientais e culturais ao gosto do
individuo. Devendo exprimir apenas afinidade ou aversédo pela aparéncia do objeto
sem preconceitos ou posi¢des tendenciosas, a interacdo do individuo com a realidade,
deve formar, modificar, educar, e/ou reconstruir o gosto, limitando ou modificando a
capacidade ou forma de avaliacdo e julgamento do objeto pelo individuo, assim como
aplica-lo a formas, conceitos e objetos (GARCIA & VELOSO, 2007; NAINI, 2014).
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2.2 ANALISE ESTETICA DO SORRISO

2.2.1 Aspectos de Estética Aplicados a Odontologia

A odontologia estética procura buscar eliminar as tensdes visuais que
provoguem efeito antiestético. Para tal, se vale de alguns conceitos de unidade como
simetria, dominancia e proporgéo. Estes devem ser considerados essenciais quando
se tratando de um sorriso harmonioso. Os elementos do sorriso devem ser
considerados unidades de uma composicdo, considerados estaticos se avaliados
individualmente, na qual as caracteristicas e disposi¢cdo dos mesmos atuardo como
forcas coesivas ou segregativas no conjunto, conferindo aspecto monétono ou
dindmico ao mesmo (RUFENACHT, 1990; CHICHE & PINAULT, 1998; LOMBARDI,
1973; ADOLFI, 2002; GUREL, 2003; KINA & BRUGUERA, 2008; FRADEANI, 2006).

2.2.1.1 Simetria

O conceito de simetria na odontologia preconiza semelhanca entre as porgdes
da face bem como das extremidades direita e esquerda. Isso implica também na
semelhanca entre os elementos dentais homélogos a partir da linha média. Dois tipos
de simetria podem ser verificados em um sorriso estético, a simetria horizontal, que
diz respeito a similaridade gradual dos elementos da esquerda para a direita,
tendendo a ser monoétona por excesso de forcas coesivas, e a simetria radial que
avalia os elementos a partir de um ponto central, representado pela linha média, para
a direcdo posterior do sorriso, considerando forcas segregativas e conferindo
dinamismo a composicdo (CHICHE & PINAULT, 1998; GUREL, 2003; KINA &
BRUGUERA, 2008; FRADEANI, 2006).

Fig. 04 — Simetria

ot
|

Fonte: http://www.artedente.com.br/imagens
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2.2.1.2 Dominancia

Os elementos dentais mais proximos da linha média exercem dominéncia sobre
0os elementos subsequentes em um sorriso estético (Fig. 05), por serem 0s mais
iluminados e aparentes quando vistos frontalmente. A diminuicdo progressiva de
visibilidade dos dentes conforme afastados da linha média caracteriza a propriedade
de progressao regressiva do sorriso, determinando seu aspecto tridimensional. Uma
diminuicdo na dominancia desses elementos pode criar um aspecto plano, estético e
monotono para o sorriso (MAGNE & BELSER, 2005; LEVIN, 1978; LOMBARDI, 1973;
RUFENACHT, 1990; MONDELLI, 2003; KINA & BRUGUERA, 2007; VIG & BRUNDO,
1978; GOLDSTEIN, 2000; SNOW, 1999).

Fig. 05 — Dominéncia: Os dentes anteriores sdo 0s mais aparentes durante o sorriso

Fonte: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals.jpg

Da mesma forma, os dentes que exercem dominancia devem apresentar
simetria em tamanho, forma, textura e posicionamento, aos seus homologos para
evitar gerar tensdes visuais, permitindo maior variacdo a medida que se afastam da
linha média em direcao a regido posterior, onde as pequenas discrepancias aceitaveis
num panorama estético conferem dinamismo, conotando um aspecto de naturalidade
ao sorriso. Portanto um componente que por si SO possa ndo ser atrativo, quando
parte de um conjunto pode ser considerado atraente através das relacdes entre forgas
coesivas e segregativas (MAGNE & BELSER, 2005; LEVIN, 1978; LOMBARDI, 1973;
RUFENACHT, 1990; MONDELLI, 2003; KINA & BRUGUERA, 2008; VIG & BRUNDO,
1978; GOLDSTEIN, 2000; SNOW, 1999).


https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals.jpg
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2.2.1.3 Proporcao

A proporgédo, considerando os seis elementos anterossuperiores, atua como
diretriz na visibilidade gradual e aparente dos dentes, bem como na harmonia visual
do conjunto, através da relacdo proporcional entre a largura do sorriso em conjunto
com segmentos anterior e corredor bucal (elementos adjacentes). A odontologia
dispbe de varias ferramentas de propor¢do que se associam com simetria e relagbes
repetidas. Cabe citar as proporc¢oes de Platéo (58%), Polyclitus (75%), Lysippus (80%)
e Albers (71%), (Fig. 06), devendo estas ser aplicadas de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente (SNOW, 1999; RUFENACHT, 1990).

Fig. 06 — Proporc¢des utilizadas na Odontologia

Proporgso de Plstso > Praporgéo de Polycitus
19,732 (58%) : 111,333 (78%)
1732 : : 139 o e
1 : . : A '
' 1 : 3
e A R SRR S . S g i N, S
asTr 1 tam : S8 orso 1 1am
Proporgéo de Platdo (58%) Proporgao de Polyclitus (75%)
Proporghio
Disgonal do Quadrado
; ‘:: m‘:.::;”“ 111,414 (71%)

A

L 8 ! rc i :
' EEwm :
e

B0 1 128 WY iAW

Proporgéo de Lysippus (80%) Proporgéo de Albers (71%)

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)

Todavia, a proporcéo aurea (62%) (Fig. 07), tem se mostrado prevalente em
composicdes estéticas, por ser um exemplo no qual as for¢as coesivas e segregativas
interagem de forma equilibrada e dnica, além de mostrar uma nogédo de beleza
maxima e funcdo mais eficaz ou proficiente, promovendo um aspecto harménico nao
conseguido através da aplicacao de outras propor¢des (SNOW, 1999; RUFENACHT,
1990; MONDELLI, 2003).
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Fig. 07 — Proporcao Aurea aplicada ao sorriso — Grade de Levin

I s t A
A'i‘.lk'_fb:',‘h'..‘_ LVITERY

Fonte: Mondelli (2003)

A Proporcdo Aurea, constantemente associada a beleza e simetria, foi
identificada como constante regente de crescimento por Marinho et al. (2011), através
de andlises cefalométricas durante o desenvolvimento craniofacial. Em 1985,
McArthur identificou a presenca da proporcdo aurea entre os elementos incisivos
superiores e inferiores (1,62). Contudo, estudos realizados acerca da prevaléncia da
proporcdo aurea na populacdo indicam que tal proporcionalidade nem sempre é
encontrada na composi¢éo dentaria. (MARINHO ET AL., 2011; MONDELLI, 2003)

Para a aplicacédo da proporcéo aurea no restabelecimento do sorriso (1:1,618),
deve—se multiplicar a medida equivalente a metade da largura do sorriso pelo “nimero
de ouro” (0,618 ou 62%), obtendo o valor aparente da metade do segmento anterior
(incisivo central a canino), e este multiplicado por 0,618 equivale a largura do corredor
bucal em um sorriso idealmente estético (Fig. 08). A curvatura do arco determina a
inclusdo ou ndo de pré-molares no segmento dentario anterior. Da mesma forma, os
elementos a partir da linha média devem estar dispostos com largura proporcional aos
adjacentes, logo, o IL (incisivo lateral) deve corresponder a 62% da medida do IC

(incisivo central), o canino em vista frontal deve corresponder a 62% do IL, e assim



sucessivamente,

conferindo vivacidade e

(MONDELLI, 2003; LOMBARDI, 1973; LEVIN, 1978).

tridimensionalidade ao
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conjunto

Fig. 08 - Aplicac&o da Proporcdo Aurea ao sorriso pelo alinhamento das partes sobre a linha
média dos segmentos; (1,2) Forma Unilateral; (3,4,5,6) Forma bilateral

5)

6) (0382, 0818

; 0,618

1.0

1) 0,_:15! 1éo —
i 10 .
2) ¢+ 1618 ==
3) ; ) 14 -
1618
otk
4) (0308 22 T 0% oam
1618
4 1,0 ‘ 1,0
3,236
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0,618

i i

" 10, 0618 0382

Fonte: Mondelli (2003)

A proporgdo aurea tem se mostrado eficiente como diretriz no diagndstico e

planejamento estético. Todavia, partindo do pressuposto da subjetividade estética,

firma-se que nem sempre € necessario que os elementos de um conjunto guardem a

propor¢cdo aurea para serem considerados belos, desde que harmonizados e

obedecendo alguma proporcdo entre si.

Fatores como dimensdes faciais,

composi¢des dentarias e largura do sorriso devem ser avaliados sistematicamente,

podendo atuar como fatores determinantes na escolha da proporcéo a ser utilizada
qguando visando um resultado natural e harménico (GARCIA & VELOSO, 2007;
BARATIERI, 1995; MELO & MENEZES FILHO, 2008; MONDELLI, 2003).
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2.2.2 Aspectos Psicossomaticos

“(...) um sorriso agradavel pode produzir uma aura que amplia a beleza da face,
fazendo parte das qualidades e virtudes da personalidade humana. ~
(RUFENACHT,1990).

Considerando a espécie humana como a Unica capaz de sorrir, cabe ao sorriso
permear a percepgdo de atratividade facial, ressaltando as caracteristicas decisivas
da boca para o julgamento interferindo diretamente nas relagdes interpessoais dos
individuos (GOLDSTEIN, 2000).

A boca concentra expressdes sensitivas, afetivas e instintivas da vida, sendo a
primeira fonte de contato humano, além de atuar como 6rgao receptor, permitindo a
ingestdo de alimentos e sua gustacdo, permite exteriorizagcdo de sons, palavras,
expressdes e mimicas bem como a manifestacdo de desconforto, prazer e
desaprovacdo (MONDELLI, 2003; RUFENACHT, 1990; GOLDSTEIN, 2000).

Goldstein (2000) afirma que os dentes e a boca sdo componentes essenciais
para o desenvolvimento do psicolégico ao longo da vida e que, sentimentos e cuidados
em relacdo a boca refletem experiéncias bucais evolutivas passadas, presentes e
futuras, associando a forma com que os tratamos para refletir o sentimento em relagéo
a n0s mesmos.

Com o crescimento tecnolégico e de informatizacdo, os pacientes tém se
tornado cada vez mais exigentes em relacdo a busca por solucbes estéticas para
restabelecer condicdes perdidas ou correcdes morfofisiologicas de elementos. O
tratamento estético deve buscar eliminar tensdes visuais que provoguem efeito
antiestético visando um resultado final natural e harménicoconsiderando a satisfacéo
do paciente, aparéncia natural e funcéo, que nao deve sacrificada, mas considerada
como base da estética. Os principais motivos pelo qual o paciente procura tratamento
odontologico incluem aceitacdo social e intelectual, medo, orgulho pessoal e
beneficios bioldgicos (GOLDSTEIN, 2000).

A relacdo entre o bem-estar psicossocial e autoimagem e sua influéncia nas
relacdes interpessoais descrita por Goldstein (2000), relata que individuos satisfeitos
com a aparéncia e autoconfiantes, sdo menos acometidos por distlrbios psiquiatricos
como depressao, tem salarios mais altos e cargos mais prestigiosos, uma vez que a
aparéncia satisfatoria eleva a autoestima e autoconfianca do individuo, resultando em

sentimentos de aprovacao social.
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Estudos acerca da autoimagem do corpo apontam a mesma como principal
elemento de auto rejeicdo (GOLDSTEIN, 2000). Assim, o0 sucesso do tratamento
estético implica diretamente na aceitacao da estrutura modificada e nos impactos da
correcao estética no estabelecimento de uma nova autoimagem. Portanto a avaliacdo
dos apectos do paciente, bem como a identificacdo do conceito de beleza e
autoimagem do paciente implicam diretamente no sucesso do tratamento estético,
bem como a aceitagdo da estrutura modificada e nos impactos da correcdo estética
no estabelecimento de nova autoimagem. (GOLDSTEIN, 2000; RUFFENACHT, 1990)

Ruffenacht et. al. (1998) classificaram uma autoimagem comprometida como
mais prejudicial que um defeito fisico, e ressalta que a concentracédo de atengdo em
uma area especifica apresenta maior probabilidade de o individuo adquirir uma
autoimagem negativa da regido, portanto o profissional deve estar atento a queixa
principal do paciente, evitando que esta saia da consulta com um grau de insatisfacéo
maior do que o apresentado inicialmente, com um defeito ressaltado que n&o o
incomodava.

Desta forma, o profissional deve estar atento aos fatores psicolégicos que
permeiam os problemas dentarios, avaliando sua queixa principal considerando os
ambientes pessoal, familiar e social, indagando o paciente sobre como o0 mesmo era
antes do defeito, estado emocional do paciente quando conscientizou-se do defeito, o
papel exercido pelo defeito na personalidade e habitos que foram
desenvolvidos(GOLDSTEIN, 2000).

O sucesso do tratamento estético depende da simbiose estabelecida entre
paciente e dentista, onde um colabora com a atitude do outro através de uma relacao
de compreenséao, confianca.O profissional deve transmitir otimismo nos limites da
realidade e franqueza, considerando que € frequente a insatisfacdo com o0s
resultados, devido a falhas na comunicacao entre as partes(GOLDSTEIN, 2000).

Uma vez que o planejamento estético tende a embasar conceitos de estética,
beleza e longevidade do tratamento, em conhecimentos néo inerentes ao paciente,a
discussdo aberta com o paciente deve levar em conta suas ansiedades dentro das
opcOes propostas, e ser esclarecida através de demonstracdo de meios e métodos
empregados no tratamento (GOLDSTEIN, 2000).

Considerando a influéncia da aparéncia na vida social, profissional e amorosa
do individuo, uma aparéncia agradavel caracteriza-se como necessidade do individuo

na sociedade atual tanto quanto a fungéo biologica restabelecida. Carece mudanca
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de foco no objetivo dos profissionais, que priorizavam tratamento de patologias
funcionais, atualmente prescindindo de equivaléncia de significancia entre estética e
funcdo (RUFENACHT, 1998; GOLDSTEIN, 2000).

2.3  ANALISE DO SORRISO

2.3.1 Macroestética

A analise macro estética do sorriso suscita o estudo das composic¢des de forma
dindmica a partir das relagbes Inter estruturais dos componentes como um todo
(MORLEY & EUBANK, 2001), permitindo identificar fatores que afetam a estética do
sorriso (KINA et al., 2006).

2311 Componentes da Macroestética

2.3.1.1.1 Face
(...) “A face é o espelho da alma” (...)
Graziani, 1982

Como foco priméario de identificacdo de emocdes e expressdes a partir da
reacdo muscular a estimulos, a face permite leitura verbal e ndo verbal de um
individuo através da expressao facial. Juntamente com o sorriso, constituem a ligacao
dos caracteres fisicos e psiquicos do homem, representa a forma mais primitiva e
esséncia da comunicac¢do humana, expressando emocdes e sentimentos transitérios,
através de comandos das vias motoras voluntarias (proveniente do trato
corticonuclear), e involuntarias (proveniente dos nucleos e tratos supra espinhais),
além do componente cerebelar responsavel por sinergismo e harmonia dos musculos
faciais (MADEIRA, 2012; GOLDSTEIN, 2000; MENDES & BONFANTE,1994).

O componente involuntario confere a caracteristica natural e espontanea da
mimica facial, uma vez que expde o individuo e o torna vulneravel, podendo se tornar
foco de sentimentos que variam de vergonha a ansiedade aguda. A presséo social
leva a interiorizacdo dos sentimentos a medida que o individuo cresce e aprende a se

comunicar com seu rosto, socializando suas expressdes e modulando a exteriorizagao
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dos sentimentos através da expressdo facial, reduzindo assim a atividade dos
musculos faciais (MADEIRA 2012; GOLDSTEIN, 2000).

Estudos sobre a face e sua importancia na atratividade fisica, citam olhos e
boca como principais componentes determinantes da estética facial, tendo impacto

direto sobre as relagcdes interpessoais (NAINI, 2014).

v" Andlise Facial

A andlise facial constitui elemento chave do diagnostico e do planejamento
restaurador estético integrado, pois remete a divisdo da mesma em partes
correspondentes nos planos vertical e horizontal, visando avaliar a relagédo entre as
diversas estruturas faciais bem como suas propor¢cdes, enfatizando a relagdo de
harmonia entre os componentes do sorriso (CAMARA, 2007; COHEN, 2008; ARNETT
& BERGMAN, 1993)

A andlise facial deve ser feita a partir de fotografias em norma frontal e lateral
(Fig. 05), bem como a avaliag&o clinica do paciente em repouso, falando e sorrindo,
viabilizando a avaliacdo a dinamica dos elementos em grupo. (CONCEICAO et al.,
2005; ARNETT & BERGMAN, 1993; MONDELLI, 2003, KINA et al., 2006). O atrativo
deriva do sentido geral de simetria entre as caracteristicas faciais e suas estruturas,
se deve a relacdo harmoniosa gerada pelo paralelismo entre elas, por ndo criar
qualquer impressao de tenséo visual (MONDELLI, 2003; COHEN, 2008).

v"  NORMA FRONTAL

A analise facial em norma frontal (Fig. 09) permite avaliar proporc¢des faciais
nos planos vertical e horizontal, bem como as relagbes de propor¢gédo e harmonia
gerais entre os trés tercos da face (CAMARA, 2007; ARNETT & BERGMAN, 1994;
MONDELLLI, 2003).

Suguino et al., (1996) sugerem a classificacdo da forma da face em relagéo aos
padrdes de crescimento horizontal e vertical (Fig. 10). Individuos classificados como
braquicéfalos apresentam predominio de crescimento craniofacial no sentido
horizontal em relacdo ao vertical, e tonicidade muscular acentuada. Da mesma forma,
o inverso ocorre em individuos classificados como dolicocéfalos, que tendem a
apresentar face alongada com musculatura mais hipotonica. Ressalta ainda que esta

condicdo possa estar associada ou ser agravada por habito de respiracdo bucal ou
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mista. Individuos que néo apresentam discrepancia significativa nos padrbes de
crescimento horizontal e vertical sao classificados como mesocéfalos e aparentam ser
o padrao morfofisiolégico mais normal (SUGUINO et al., 1996, ARNETT & BERGMAN,
1993).

Fig. 09 — Fotografias para analise facial em (A) Norma Frontal; (B) Norma Lateral,
apresentando propor¢do aurea nos tercos da face.

Fonte: Mondelli (2003)

Fig. 10 — Classificacédo do padrao facial pelo desenvolvimento Vertical e Horizontal;
(1) Braquicéfalo; (2) Mesocéfalo; (3) Dolicocéfalo

Fonte: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art19.asp


https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art19.asp
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O Anélise Vertical

= Linha Média

A linha média facial divide a face em duas extremidades, enfatizando as
caracteristicas dos lados direito e esquerdo da face, que ao permitir uma avaliacdo
mais consistente das estruturas, constitui ponto de partida do tratamento estético
(NAINI, 2014; ARNETT & BERGMAN, 1993). As relactes harmoénicas e proporcionais
das extremidades da face definem a simetria facial, implicando diretamente no
aspecto harmonioso da face (ARNETT & BERGMAN, 1993; CHICHE & PINAULT,
1994; COHEN, 2008).

A linha média facial pode ser determinada por uma linha tracada a partir do
ponto glabela, passando pela ponta do nariz, tubérculo e filtro labial até a ponta do
mento (Fig.11) (ARNETT & BERGMAN, 1993; CONCEICAO et al., 2005), produzindo
contraste difusor por estar disposta perpendicularmente as outras linhas de referéncia.
(MONDELLI, 2003; COHEN, 2008). O filtro labial, associado a glabela, pode ser
considerado um parametro confiavel para estabelecimento da linha média facial e de
outras estruturas de tecido mole ou duro (ARNETT & BERGMAN, 1993; MONDELLLI,
2003), bem como das linhas medias dentarias (TJAN et al., 1984), que apresentando
coincidéncia com a linha facial transmitem o conceito de simetria radiante buscando a
beleza a partir da diversidade (COHEN, 2008).

A linha média dentéria superior deve estar alinhada com o filtro médio do labio
superior para um aspecto simétrico da face (Fig. 11) (NAINI, 2014). Em individuos
dentados, pode ser determinada em Relacdo Céntrica e em Maxima Intercuspidacédo
Habitual (MONDELLI, 2003; ARNETT & BERGMAN, 1993), devendo ser identificados
contatos prematuros e maloclusbes, que provocam deslizamentos e desvios,
alterando a posicdo de oclusdo, devendo ser corrigidos para estabelecimento da
mesma visando um parametro mais confiavel em um tratamento estético (NAINI,
2014; MONDELLI, 2003). Em individuos edéntulos a determinacdo da linha média a
partir da divisdo da largura do sorriso gera um aspecto artificial, ndo devendo ser
utilizada em reabilitagbes que visam resultado estético. Em tais casos, a papila incisiva
e o freio labial devem ser utilizados como referéncia, uma vez que resultam em um

resultado estético mais natural e confiavel (NAINI, 2014).
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Fig. 11 - Linha Média dentaria superior alinhada com LM facial e LM inferior

Fonte: Adaptado de http://crisarcangeli.com/users/jayknights.jpg

A linha média do terco inferior deve ser avaliada em relacao a linha média facial,
superior e as estruturas anatomicamente relacionadas ao segmento anterior da
mandibula, podendo ser desviada por fatores tais como mal posicionamento dento
alveolar, caracterizado por diastemas ou apinhamentos, e/ou anomalias de
crescimento mandibular (Fig. 12) (NAINI, 2014).

Fig. 12 — Desvio de Linha Média por assimetria mandibular

Fonte: http://www.grandefm.com.br/media/images/6143/38911/tmp/300x199x4.jpg


http://www.grandefm.com.br/media/images/6143/38911/tmp/300x199x4.jpg
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A relacdo entre as linhas médias facial e dentais, idealmente devem ser
coincidentes (CONCEICAO et al., 2005; ARNETT & BERGMAN, 1993; KINA, et al.,
2006), reforcando conceito de simetria facial, quando tal situacéo néo ocorre, deve ser
identificada a linha assimétrica em relacdo as demais, bem como a direcédo e
magnitude em que ocorre a discrepancia. Miller et al. (1979) verificaram em estudos,
a prevaléncia de 70,4% de coincidéncia das linhas médias facial e dental superior
utilizando o filtro do labio como referéncia, e de 27,8% de coincidéncia de linhas
medias dentarias superior e inferior, ressaltando a ndo confiabilidade de utilizacao das
linha media dentéaria superior para estabelecimento da inferior e vice versa (MILLER
et al., 1979).

Uma linha média corretamente posicionada contribui de forma coesiva para a
composicao do sorriso. A avaliacao das linhas médias esqueléticas e dentarias podem
auxiliar no estabelecimento de fatores etiologicos e alteracées no desenvolvimento
craniofacial. Pequenos desvios podem ser resultado de certos habitos funcionais
como mastigacgao unilateral, ndo prejudicando a harmonia facial. Desvios de até 2 mm
foram citados como aceitaveis na percepc¢ao estética do sorriso em estudo realizado
por Rodrigues et al. (2010), onde desvios significativos (maiores que 3mm) seriam
considerados comprometedores da estética do sorriso para dentistas tanto quanto
para leigos, e podem indicar necessidade de tratamento ortoddntico ou cirdrgico, para
desvios de linha media dentaria e esquelética respectivamente.

Suguino et al., (1996) descreveram os desvios de linha média (Fig. 13) como
resultado de multiplos fatores que incluem espacos aumentados, associados ou nao
a perda de elementos dentais no arco, rotacdo ou movimentacgao vestibulo-lingual de
elementos, alteragdo do tamanho da coroa dentéria por tratamento restaurador ou
protético, ou por diferenca congénita no tamanho dos elementos de esquerda para
direita. Mondelli (2003) ainda acrescenta os desvios mandibulares funcionais ou
esqueléticos dentes supranumerarios, alteracdes patoldégicas e diastemas, que
guando discretos, ndo denotam influéncia estética desagradavel, enquanto diastemas
grandes podem quebrar o efeito de continuidade do arco quando entre 0s incisivos,
dividindo-o em dois segmentos distintos, devendo ser corrigidos para estabelecer a

harmonia do sorriso.
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Fig. 13 — Desvio entre Linhas Médias superior e inferior

Fonte: http://cdn.doutissima.com.br/wp-content/uploads/2013/10/desvio-1-tt-width-300-height.jpg

O Analise Horizontal

Arnett & Bergman (1993) sugerem que a analise em norma frontal seja feita a
partir da divisdo da face em trés tercos horizontais (Fig. 14); superior, médio e inferior,
respectivamente, cujas medidas geralmente variam entre 55 a 65 mm. Por
conseguinte, a proporcionalidade entre os tercos assegura o balanco geral da face,
suscitando a associacao de alteragcdes mais significativas a sindromes craniofaciais,
que podem ser diagnosticadas através de analise fotografica e diagramas nas normas

frontal e sagital e/ou por andlise cefalométrica.

Fig. 14 — Divisédo da face em tercos proporcionais; superior, médio e inferior

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/images/revistas/39/749/naso_f1.jpg


http://www.moreirajr.com.br/images/revistas/39/749/naso_f1.jpg
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= Tercgo superior da face

O terco superior € delimitado verticalmente pelo espaco que se estende entre
as linhas imaginarias tracadas, percorrendo a linha do cabelo (ponto triquio -Tr) e a
linha das sobrancelhas (ponto glabela -GI)(ALMEIDA & ALMEIDA, 1999; ARNETT &
BERGMAN, 1993; FARKAS& KOLAR, 1987).Vale ressaltar que o cirurgiao dentista,
se valendo do bom senso, deve se atentar a variagdes relacionadas ao cabelo do
paciente no que diz respeito a estilo, quantidade e posicéo para delimitacdo da linha,
analise e diagnostico coerentes, uma vez que € utilizado como parametro para
comparacao dos outros tercos faciais por ser o primeiro a ter o tamanho estabelecido
e estabilizado, bem como por apresentar pouca dinamica, atraindo a menor
significancia dentre os trés tercos por parte do observador. (ALMEIDA & ALMEIDA,
1999; ARNETT & BERGMAN; 1993; MADEIRA, 2012; NAINI, 2014)

A avaliacéo clinica do terco superior da face esta relacionada a forma, tamanho
e grau relativo de proeminéncia da fronte. A largura da fronte (bi temporal) (Fig.15)
pode ser medida a partir do ponto mais lateral de cada lado da fronte (ttmporas), e
corresponde normalmente a 80-85% da largura bi zigomatica, que por sua vez,
equivale a 70-75% da largura bi goniaca, determinando através de tais o contorno
facial (NAINI, 2014). A altura da fronte corresponde a altura do terco superior (Tr-Gl)
(ARNETT & BERGMAN, 1993). Farkas & Kolar (1987) verificaram a partir de medidas
antropométricas modernas que umas diminuicbes de medidas nos padrdes de
normalidades no terco superior sdo incomuns e geralmente associadas a sindromes

craniofaciais

Fig. 15 - Contorno lateral da face

Fonte: Naini (2014)
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» Ter¢o Médio da face

O terco médio é delimitado pelo espaco compreendido entre a mesma linha que
percorre as sobrancelhas (ponto glabela -Gl) e a linha que percorre a base do nariz
(ponto Subnasal -Sn) (ARNETT & BERGMANN, 1993).

A propriedade principal a ser observada no terco médio é que a base do nariz
Seja equivalente a distancia intercantal dos olhos (Fig. 16) (ARNETT & BERGMAN,
1993).

Fig. 16 — Terco Médio: Distancia Inter cantal / Base do nariz

Fonte: http://www.drfabricioribeiro.com.br/wp-content/uploads/2013/09/rinoplastia-frontal.jpg

» Terco inferior da face

O terco inferior (Fig. 17) concentra atencdo durante a observagédo da face se
deve a atuagdo dominante da mobilidade exercida pela mandibula, enfatizada pela
expresséo tegumentar. E delimitado pelos pontos subnasal (Sn) e mento, sendo
subdivido em trés partes que devem ser equivalentes (Fig. 07) (ARNETT &
BERGMAN, 1993).


http://www.drfabricioribeiro.com.br/wp-content/uploads/2013/09/rinoplastia-frontal.jpg
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Fig. 17 — Terco Inferior da face (A); e subdivisdo do terco inferior (B)

Fonte: http://4.bp.blogspot.com/ tergos+face.jpg Fonte: Mondelli (2003)

Um aumento no tergo inferior sugere a ocorréncia de mordida cruzada
acentuada ou mordida aberta severa; ou ainda a associagdo de ambas, enquanto a
diminuicdo do mesmo sugere mordida profunda severa acompanhada ou nao de
deficiéncia no desenvolvimento mandibular (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

00 NORMA LATERAL

A norma lateral utiliza a permite analisar o perfil tegumentar da face e avaliar e
diagnosticar as relacbes maxilomandibulares (CAMARA, 2007; ARNNETT &
BERGMAN, 1993).

= Andlise do perfil de tecido mole

A avaliacdo das unidades estéticas faciais e suas subunidades séo de extrema

importancia para o diagnostico clinico e planejamento do tratamento, porém a forma
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facial observada é determinada pela inter-relacdo entre as proeminéncias faciais
(fronte, nariz, l14bios, queixo e regido submentual-cervical), onde o contorno externo
de cada proeminéncia facial afeta relativamente a estética percebida pelas outras
proeminéncias. A proximidade de uma unidade estética em relacdo ao parametro
considerado alterado € diretamente proporcional a influéncia da alteracdo sobre a
unidade vizinha observada (NAINI, 2014), podendo realcar ou intensificar
caracteristicas indesejaveis.

O contorno do perfil facial pode ser avaliado e classificado de acordo com a
relacdo de angulacéo entre as linhas tracadas unindo o ponto Glabela ao Subnasal
(Plano Facial Superior), e a que 0 une o0 mesmo ao ponto Pogonio (Plano Facial
Inferior). Tais planos podem se relacionar de tal forma a classificar o perfil facial em
divergente (anterior, neutro ou posterior); concavo, reto ou convexo (Fig18) (NAINI,
2014)

Fig. 18- Classificacdo do perfil Facial

Divergéncia Divergéncia Divergéncia
posterior neutra anterior

Perfil Perfil
convexo cdncavo

Fonte: Naini (2014)
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2.3.1.1.2 Labios

A boca (Fig. 19) concentra expressdes sensitivas, afetivas e instintivas das
atividades ao longo da vida (RUFENACHT, 1990), além de atuar como 6rgéao receptor,
permitindo ingestdo de alimentos e degustac&do, permeando trocas com o ambiente
através da exteriorizacdo de sons, palavras e expressdes mimicas (MONDELLI,
2003). A atuacdo da boca como protagonista na atratividade facial se deve a
predominéancia de tamanho e mobilidade em relacdo a outras estruturas do complexo
facial (Fig. 20) (LOMBARDI, 1973)

Fig. 19 — Anatomia da boca

i \
Vermelhao

Borda do Vermelhdo

Fonte: http://clinicaiorc.com.br/wp-content/uploads/Arco-de-cupido-2.jpg

Fig. 20 — Complexo Facial

Fonte: http://www.cosmopolitantv.es/blogs/musculos-de-la-cara-5-ok.jpg
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A maior dificuldade em estabelecer exceléncia estética consiste em harmonizar
elementos da regido Peri oral com os da cavidade bucal. A atuag&o dos labios como
moldura para o complexo dento gengival, isolando-o das estruturas faciais, permitem
certa independéncia entre as caracteristicas (LOMBARDI, 1973).

Rufenacht (1990) cita que o ideal estético dos labios € obtido pela relacédo
harmoniosa entre altura e largura, representado através da férmula matematica (AB=
4CD) (Fig. 21A), onde assume um padrdo morfopsicoldgico equilibrado, facilitando

sua interacdo na composicao facial como 6rgao receptor e transmissor (Fig. 21B).

Fig. 21 — Relagdo Harmoniosa dos Labios segundo Rufenacht (1990)

A- Formula matematica AB = 4CD B- Orgao receptor e transmissor
Fonte: Mondelli (2003)

A estética labial proposta por Matthews (1978) avalia os elementos
configuragdo dos labios e anatomia do sorriso, classificando os diferentes tipos de
labio de acordo com sua configuracao vertical (comprimento) e horizontal (largura). A
analise sagital de perfil de tecido mole permite mensurar a espessura e comprimento
dos labios a partir de imagens cefalométricas (Fig. 22) (ARNETT & BERGMAN, 1994).
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. Comprimento dos Labios

A configuracéo vertical dos labios permite classificar o comprimento dos labios
em longos (2 22mm), meédios (19-22 mm) e curtos (£ 18 mm) (Fig.22 ). Medidas
diferentes sdo normalmente estabelecidas para os labios superior e inferior
(MATTHEWS, 1978; ARNETT & BERGMAN, 1994).

A determinacdo do comprimento do labio superior (Fig.23.-A) pode ser feita a
partir da mensuracdo da regido que se estende do ponto subnasal (Sn) a borda mais
inferior do labio superior, normalmente variando entre 19 a 22mm (ARNETT &
BERGMAN, 1993), com maior dimensdo pertinente ao sexo masculino. Labios
superiores anatomicamente curtos (18mm ou menos) implicam em um aumento da
exposicdo dentaria e do espaco funcional livre, associado a aumento vertical do terco
inferior da face, enquanto labios longos (22mm ou mais) tendem a diminuir a
exposicao dentaria ou impedir a mesma (SUGUINO et al., 1996; MONDELLI, 2003).

Fig. 22— Determinacao do comprimento dos labios a partir de tragados cefalométricos
(Segundo Arnett & Bergman, 1993)

(\) LARID SUPERIOR (R) LARID INFERIOR
Fonte: Mondelli (2003)

O comprimento do labio inferior pode ser determinado pela medida da distancia
entre o estdbmio e a parte mais proeminente do mento (Fig. 23-B), quando analisando
tomadas cefalométricas, normalmente as medidas ficam entre 38 e 44 mm (ARNETT
& BERGMAN, 1993), a partir das quais os labios inferiores também podem ser

classificados em curtos, médios ou longos (MATTHEWS, 1978).
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Fig. 23 — Classificacdo a partir do comprimento dos labios, segundo Matthews (1978)

(B) Medios

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)

(C) Curtos

Hurst (1962) relacionou o comprimento do labio superior com o tamanho dos

dentes, a distancia interoclusal e a dimenséo vertical (Tabela 01), implicando em

diferentes valores de exposicdo dentaria e dimensdo vertical, relacionados aos

diferentes comprimentos de labio superior, classificando o mesmo em excessivamente

curto, curto, médio, longo e excessivamente longo.

Tabela 01 — Relacao entre o comprimento do labio superior, do dente e o espaco livre (Hurst,

1962)
Tipo Comprimento do libio Borda incisal dos incisivos | Espacgo livre

Excessivamente curto 3 mm acima até 3 mm 7 a 4 mm abaixo do labio 0,5a1 mm
abaixo da borda alveolar

Curto 4 a 7 mm abaixo da 4 a 2 mm abaixo do labio lal5mm
borda alveolar

Médio 8 a 13 mm abaixo da 2 a 0 mm abaixo do labio 2a3mm
borda alveolar

Longo 14 a 19 mm abaixo da 0 a 2 mm acima do ldbio 4a5mm
borda alveolar

Excessivamente longo | 20 a 25 mm abaixo da 2 a5 mm acima do labio 6a 10 mm

borda alveolar

Fonte: Mondelli (2003)

A maioria dos individuos apresentam labios inferiores médios, geralmente

associado a ocluséo de classe |, apresentando selamento labial normal sem contracao

muscular e presenca de espaco funcional livre com a mandibula em repouso

(MONDELLI, 2003; SUGUINO et al., 1996).
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. Larqura dos Labios

A configuracdo horizontal permite classificar os labios (Fig. 24) em largos,
médios e estreitos (MATTHEWS, 1978). Visto que ndo existem medidas medias
relacionadas a sexo, idade ou raca, deve-se avaliar para tal, o angulo de abertura
facial, que normalmente em faces medias equivale a 45° +- 5°, suscitando a ideia da
largura da boca. Valores maiores indicam bocas largas enquanto valores menores
indicam bocas estreitas (SUGUINO et al., 1996).

Fig. 24 — Classificacdo dos labios no sentido Horizontal (Matthews, 1978)

LARGOS MEDIOS ESTREITOS

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)

A largura dos labios pode ser avaliada mais precisamente por linhas verticais
tracadas paralelamente a linha media facial nos limites da comissura labial, onde a
largura da boca equivale idealmente a distancia inter-iris com o paciente em repouso
(PROFFIT, 1991), cruzando o centro da pupila ao sorrir (Fig. 25) (MONDELLI, 2003;
NAINI, 2014).

Fig. 25 - Linhas verticais para avaliagcdo da largura da boca

Fonte: Mondelli (2003)
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] Espessura dos Labios

A espessura dos labios pode ser determinada através da andlise sagital do
perfil mole, onde o labio superior é medido a partir do ponto Sn até o alvéolo ou a
partir do ponto mais proeminente do labio superior até o incisivo central superior,
enguanto o labio inferior € medido a partir do ponto mais proeminente do labio inferior
até o incisivo central ou lateral inferior (Fig. 26) (SUGUINO ET AL, 1996).Em relacao
a espessura, Matthews (1978) classifica os labios em grossos, médios ou finos (Fig.
27).

A avaliacdo da espessura dos labios € considerada por Mondelli (2003) como
mais importante do que a dimensdo e largura visando um resultado estético,
considerando que a espessura dos labios tem impacto direto na percepg¢éo do sorriso.
Suguino et al. (1996) relaciona individuos com labios finos com aumento da exposicéo
dento gengival, e maiores alterac6es morfologicas dento faciais em resposta a perdas
dentarias, fraturas, desgastes e movimentos ortoddnticos em relacéo a individuos com

labios espessos.

Fig. 26 - Medida da Espessura dos labios

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)
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Fig. 27- Classificacao dos labios de acordo com a espessura (Matthews, 1978)

| o
" a -

LABIDS GROSSOS LABIDS MEDIDS LABIDS FINDS

Fonte: Mondelli (2003)

v' Exposi¢do Dento gengival

A exposicdo do complexo dento gengival durante o sorriso € denominado
“‘descortinamento labial’, que ocorre a partir de uma complexa coordenacao
neuromuscular provocando afastamento dos cantos da boca, permitindo avaliagao
das relac@es interlabiais, bem como a relacdo entre as estruturas do complexo dento
gengival. Tais relacdes, quando se apresentam proporcionais e harmoniosas,
proporcionam efeito de agradabilidade ao observador, sendo fatores determinantes
da beleza do sorriso (MONDELLI, 2003).

A linha alta do sorriso, delimitada pela borda inferior do labio superior, limita a
exposicao dos elementos dentais superiores anteriores e posteriores e de tecido
gengival durante o sorriso (MONDELLI, 2003). A exposi¢cdo dento gengival deve ser
de ¥ da altura da coroa para 2 mm de gengiva (ARNETT & BERGMAN, 1993) e
permite a classificacdo do mesmo em alto, médio ou baixo. H& divergéncias em
relacdo a quantidade de exposi¢do gengival sem interferéncia relevante nos padrdes
estéticos de normalidade. Sendo que a exposi¢cao gengival de até 3 mm é tida como
pertinentes aos padrdes de normalidade.

A variabilidade de exposicao gengival € relacionada por Suguino, et al., 2006
ao comprimento maxilar vertical, dos labios e da coroa dos incisivos superiores, bem

como da magnitude da elevacéo labial pelo sorriso.
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v Classificagcédo do Sorriso

O sorriso pode ser classificado (Fig. 28) de acordo com a exposi¢cao dento
gengival em: alto; consistindo na exposic¢ao de toda a coroa anatdmica dos elementos
e uma faixa continua maior ou igual a 3 mm de tecido gengival. O sorriso classificado
em médio consiste na exposicdo de 75-100% da coroa e papilas interdentais;
enquanto sorrisos que expdem até 75% da coroa anatdbmica, sem exposicao de tecido
gengival sdo considerados baixos. Individuos do sexo feminino apresentaram maior
prevaléncia de sorrisos altos e médios, enquanto no sexo masculino, 0s sorrisos
meédios e baixos foram mais prevalentes (PUPPIN, 2002; PECK & PECK, 1970; TJAN,
et. al., 1984).

Fig. 28 — Classificacdo do sorriso de acordo com exposi¢cdo dento gengival

Sorriso alto Sorriso médio Sorriso baixo

Fonte: Mondelli (2003)

v' Espaco Inter labial

Em posicédo de repouso quando houver uma boa estética havera um espaco
interlabial (EIL) de 1-5 mm (ARNETTE & BERGMANN, 1993) (Fig. 29). O aumento de
espaco interlabial (Fig. 30) pode ser percebido em pacientes com labio superior
anatomicamente curto, excesso maxilar vertical e protrusdo mandibular com mordida
aberta, enquanto um espaco reduzido pode ser notado em casos de deficiéncia
maxilar vertical e labio superior anatomicamente longo (tendéncia natural com o
aumento da idade principalmente nos homens (MONDELLI, 2003), e retrusédo
mandibular com mordida profunda (SUGUINO, et al., 1996).
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Fig. 29 — Espaco Inter labial

Espaco interlabial

Fonte: http://clinicaodontovidas.com.br/conteudo/contentFiles/232-espac-o-interlabial.jpg

Fig. 30 - Aumento do espaco Inter labial por (A) Labio superior curto (B) Excesso vertical
da maxila (C) Protrusdo mandibular (D) Mordida aberta

AR -
el | 1.

Loamihalipy

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)



41
2.3.1.1.3 Periodonto

O elemento periodontal tem sido subestimado em relacdo a sua importancia na
estética do sorriso. Todavia sabe-se que o contorno e morfologia gengival estdo entre
os fatores mais relevantes no panorama estético da composicdo dentaria.
Intimamente em contato com o elemento dental, o periodonto € responsavel por
delimitar o contorno gengival dos dentes, posi¢do e aparéncia dentéria determinando
proporcao e simetria do sorriso.

A estética periodontal mencionada por Cohen (2008) cita a saude dos tecidos
como fator imprescindivel para a obtencao de um sorriso estético. O contorno gengival
saudavel preenche as ameias cervicais dos dentes e se apresenta com margem
gengival de bordas finas, € caracterizado pela auséncia de patologias instaladas
conferindo ao contorno do periodonto um aspecto parabdlico bem como auséncia de
invasdo dos limites do espaco biolégico por tratamentos reabilitadores, evitando

instalacdo e/ou evolugéo de quadro de doenca periodontal (NAINI, 2014).

=  Contorno gengival

O contorno gengival é delimitado pela unido entre pontos referentes aos zénites
gengivais, correspondente ao ponto mais alto da regido cervical dos elementos, com
as ameias gengivais, normalmente com aspecto triangular invertido, ocupando o
espaco formado pelos limites da crista 6ssea alveolar e as faces proximais dos
elementos adjacentes, sendo preenchido pelas papilas inter dentarias (MENDES &
BONFANTE, 1994). A presenca de um contorno gengival regular e continuo contribui
significativamente para uma composicdo estética agradavel (CONCEICAO, et al.,
2005). Para conferir ao sorriso a caracteristica de gradacao e progressao regressiva,
o periodonto pode apresentar dois padrées basicos de contorno: sinuoso e reto (Fig.
31) (COHEN, 2008).

No padré&o sinuoso, considerado esteticamente agradavel, os z&énites gengivais
dos elementos anteriores estédo dispostos de forma que quando ligados formam um
triangulo invertido, devido a posicdo do zénite do incisivo lateral estar abaixo dos
zénites do incisivo central e canino, enquanto no padrao reto € possivel observar as
linhas dos zénites de incisivo central a canino alinhadas na mesma tangente. O padrao
reto € aceitavel como esteticamente aceitavel. A ruptura desses padrbes, que
geralmente s&o determinados pela margem cervical do incisivo lateral, assim como a

assimetria bilateral entre os padrbes de contorno pode conferir um aspecto
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antiestético ao sorriso pela imagem hipotética formada entre os zénites ligados tornar-
se conflituosa com as linhas horizontais da face (MENDES & BONFANTE; 2003;
COHEN, 2008).

Fig. 31 — Padréo gengival sinuoso e reto

Fonte: Kina & Bruguera (2008)

O contorno gengival pode ser alterado por fatores como doenca periodontal,
trauma tecidual, tratamentos iatrogénicos com invasao do espaco bioldgico, levando
a reabsorcao 6ssea e consequente recessao gengival, onde a extensao do dano varia
de acordo com o fator etiol6gico. Outro fator capaz de alterar o contorno gengival é o
quadro de erupcdo passiva alterada (Fig. 32), que ocasiona diferentes niveis de

contorno gengival de um ou varios elementos dentais (COHEN, 2008).

Fig. 32 — Alteracdo do contorno gengival em quadro de erup¢éo passiva alterada

Fonte: Cohen (2008)
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= Espaco Biologico

O espaco bioldgico (Fig. 33) € compreendido entre a base do sulco gengival e
a crista 6ssea alveolar, o espaco obedecendo um padrédo de 1 a 3 mm em média,
conforme sugerem estudos in vivo, podendo esse valor ser usado como referéncia
durante planejamento de tratamentos reabilitadores, dada a frequente necessidade
de procedimentos com limites subgengivais com finalidade estética. Autores sugerem
limites subgengivais de até 0,5 mm de para tratamentos restauradores e protéticos
sem comprometimento da saude periodontal, contudo ressaltam maior incidéncia de
doenca periodontal em dentes reabilitados com invasdo do espaco biolégico quando
comparados com dentes higidos (COHEN, 2008).

Fig. 33 — Espaco Bioldgico

Fixacao
do tecido
conectivo

Fonte: Naini (2014)

A situacdo dos tecidos periodontais assim como perdas dentarias, caries,
maloclusdes, fluorose, uso de préteses e saude geral debilitada foram relacionadas
diretamente com baixos indices de qualidade de vida (ROSENBERG et al., 1988).
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= Ameias Gengivais

As ameias gengivais (Fig. 34) produzem harmonia na composi¢cdo dentéria,
sendo que o tamanho, forma e posicdo da ameia gengival sdo determinados pelos
pontos de contato, formas dos dentes e topografia do tecido 6sseo subjacente.
Fatores como morfologia e inclinacao dentéaria e posi¢cao dos pontos de contato podem
interferir na conformacéo das ameias gengivais, que tendem a ser maiores em dentes
com formato triangular do que em dentes com formato quadrado (MENDES &
BONFANTE, 1994; COHEN, 2008).

Fig. 34 — Ameias Gengivais

Fonte: Kina & Bruguera (2008)

A degradacdo da crista 6ssea inter proximal por doenca periodontal
ocasionando a perda de papilas, leva a formacéo de triangulos negros (Fig.35) nos
espacgos antes ocupados pelas ameias gengivais, ocasionando uma das situacdes
mais inestéticas e desfavoraveis na composicao do sorriso (MENDES& BONFANTE,
1994; COHEN, 2008)

O tratamento reabilitador estético deve ser iniciado apés estabelecimento da
salude periodontal, gerando o minimo de agressdes ao periodonto, sendo assim 0s
procedimentos restauradores e protéticos devem ser realizados visando 6tima
adaptacdo marginal e contorno adequado possibilitando facil higienizacdo pelo
paciente, evitando trauma aos tecidos adjacentes e recidiva dos quadros de
periodontite e carie, resultando em manutencdo da nutricdo dos tecidos gengivais e
contorno e forma adequados do periodonto (KINA & BRUGUERA, 2008).
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Fig. 35- Triangulos negros ocasionados por perda de papila Inter dentaria

Fonte: http://www.vmcom.com.br/AdmVm/Content/Images/Materia/Fig%2071.jpg

2.3.1.1.4 Dentes em grupo

. Proporcao entre dentes

Proporcao € definida como a relacéo entre as partes e das partes com o todo.
Logo, os dentes guardam certa proporcao entre si bem como em relacao a face. Uma
proporcdo equilibrada de aparéncia dos dentes ao sorrir € fundamental para uma
composicdo esteticamente agradavel do sorriso. Aplicando a proporcdo aurea, as
proporcdes estabelecidas para incisivo central, lateral e canino é de 1, 618: 1,0: 0,
618, respectivamente, ou aproximadamente 60% do tamanho aparente do elemento
mais proximo a linha media em relacdo ao adjacente rumo ao segmento posterior,
conferindo ao sorriso a propriedade de progressao regressiva (Fig. 36) (BARATIERI,
et. al., 1995; CONCEICAO, et al., 2005; MONDELLI, 2003).

Fig. 36 — Proporcdo entre dentes conferindo propriedade de progressdo regressiva ao
SOrriso

Fonte: Cohen (2008)
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A aplicacao rigida da proporcao aurea no restabelecimento do sorriso deve ser
feita de maneira cautelosa, uma vez que Preston (1993) em estudo acerca da
prevaléncia da proporgdo aurea no segmento anterossuperior da populacao, verificou
a presenca de proporcédo (1,618: 1,0) entre incisivo central e lateral em apenas 17%
dos individuos, enquanto nenhum dos individuos apresentou proporcao entre incisivo
lateral e canino (1,0: 0,618) (CONCEICAO et al., 2005).

Apesar de ser um guia objetivo para a avaliacao estética da face e do sorriso,
a proporcao aurea deve ser complementada e estar em harmonia com outros fatores
da analise estética e ser convergente as caracteristicas, personalidade e expectativas
do paciente acerca do resultado (MONDELLI, 2003; BARATIERI, et al., 1995;
CONCEICAO, et al., 2005).

=  Curvatura Incisal

A curvatura incisal, ou linha do sorriso (Fig. 37) exerce grande influéncia na
aparéncia estética e funcional do sorriso, possibilitando a desoclusdo dos dentes
posteriores nos movimentos excursivos e a fonagdo. E determinada pela linha
imaginaria que tangencia as bordas incisais dos incisivos superiores e a ponta da
cuspide dos caninos. Uma condi¢cdo agradavel da curvatura se caracteriza pela
conformacao convexa da mesma acompanhando a curvatura do labio inferior durante
0 sorriso, cujo grau de curvatura, até certo ponto, reforca a expressao individual do
paciente, enquanto um arco concavo tende a gerar impacto negativo com aspecto de
“V” invertido entre os elementos (CONCEICAO et al., 2005, MONDELLI, 2003;
MENDES & BONFANTE, 1994).

Fig. 37 — Linha do Sorriso formada pela disposi¢cao das bordas incisais

Fonte: http://www.cetrobh.com/wp-content/uploads/2015/03/sorriso2.png

A margem incisal visivel em posi¢do de repouso do labio superior, na maioria

das vezes, é de 1 a 3 mm. A quantidade de exposi¢cdo dos dentes varia com a idade
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e sexo. A quantidade média de dentes expostos decresce com a idade para os dentes
superiores e aumenta para os inferiores. Quanto mais as margens sdo expostas, mais
jovem o paciente parece. Num paciente jovem a quantidade de margem incisal dos
incisivos superiores é de aproximadamente 2 a 3 mm, enquanto numa idade mais
avancada a margem incisal encontra-se desgastada e nao fica exposta. Em média as
mulheres expdem mais os dentes superiores do que os homens — 3,40mm para as
mulheres e 1,91mm para os homens em média (Fig. 38) (BARATIERI, et al., 1995;
CONCEICAO, et al., 2005; MONDELLI, 2003; MENDES & BONFANTE, 1996)

Fig. 38 — Exposi¢do da margem incisal em repouso influenciada pelo sexo

(A) Sexo Feminino (B) Sexo Masculino

Fonte: http://image.slidesharecdn.comsorriso-gengival-10-638.jpg.cb=1443983212

As bordas incisais dos incisivos laterais superiores geralmente sdo mais curtas
em relacdo aos incisivos centrais (0,5 a 1,5 mm aproximadamente). A altura da
cuspide dos caninos normalmente se apresenta no mesmo plano ou acima das bordas
incisais dos centrais. Mendes & Bonfante (1996) citam que caninos que ultrapassam
o plano dos incisivos deixam a impressao desagradavel de “dentes de vampiro” (Fig.
39) (CONCEICAOQ, et al., 2005; MONDELLI, 2003).

Fig. 39- Arco do sorriso invertido - Aspecto de “Dentes de Vampiro”
P e

Fonte: http://www.cetrobh.com/wp-content/uploads/2015/03/sorriso3.png


http://image.slidesharecdn.comsorriso-gengival-10-638.jpg.cb=1443983212/
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Fatores que interferem na conformacéo do plano incisal incluem idade, sexo e
hébitos para funcionais. Pacientes jovens apresentam mameldes nas bordas incisais
(Fig. 40 A) dos incisivos, enquanto pacientes idosos apresentam o plano incisal com
tendéncia a linha reta (Fig. 40 B), com angulos incisais mais definidos e ameias
incisais fechadas ou ausentes, caracteristica também conferida a pacientes com
hébitos para funcionais (Fig. 41), como o bruxismo e apertamento dentario, alterando
a proporcao altura/largura, levando a um sorriso com aspecto envelhecido devido aos
desgastes acentuados, carecendo além do tratamento da desordem funcional, em
muitos casos, um tratamento restaurador devido ao comprometimento estético
(GOMES, 1996;CONCEICAO, et al, 2005; MONDELLI, 2003; MENDES &
BONFANTE, 1996).

Fig. 40 — Plano Incisal afetado pela idade; (A) pacientes jovens (B) pacientes idosos

Fonte: Cohen (2008)

Fig. 41 — Plano Incisal afetado por habitos parafuncionais

Fonte: http://Ih4.ggpht.com/.jpg?imgmax=800 Fonte: http://4.bp.blogspot.com



49

2.3.2 Microestética

2.3.2.1 Componentes da Microestética

2.3.2.1.1 Tamanho e forma dos dentes

Em relacdo ao conceito de proporcionalidade do préprio dente, os elementos
anterossuperiores apresentam algumas caracteristicas especificas. O incisivo central
superior apresenta uma propor¢cao de comprimento/largura de 10: 8. A largura deste
dente ndo deveria exceder 80% do seu comprimento (BARATIERI, et al.,, 1995).
Porém, o autor ainda afirma que quando esta propor¢cdo comprimento/largura é
ligeiramente alterada, na ordem de 10: 7 ou 10: 6, o resultado € um arranjo
esteticamente mais agradavel. Logo, dentes com a mesma largura, porém com alturas
diferentes parecem ter diferentes larguras (Fig. 42). As linhas verticais acentuam a
altura e dissimulam a largura; linhas horizontais acentuam a largura e dissimulam a
altura, levando um dente com maior largura a concentrar mais atencao que um de

maior comprimento (MONDELLI, 2003; CONCEICAO et al., 2005).

Fig. 42 — Proporc¢éo entre largura e comprimento do Incisivo Central

<65% 75% - 80% >85%
A

o\

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpjo/v16n2/al6fig8.jpg

Para a reabilitagdo estética de um s6 elemento, é indicado ao profissional tomar
como referéncia o dente homologo, enquanto em restauragfes multiplas € necessario
que 0 mesmo apresente critérios e conhecimentos estéticos para a reproducgdo
harmoniosa dos elementos a serem restaurados, levando em consideracdo 0s
aspectos dos dentes naturais, sexo e idade do paciente (visto que atribuem aos dentes

aspectos caracteristicos referentes as mesmas), que quando considerados em um
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tratamento estético resultam em um resultado harménico e natural (MONDELLI,
2003).

A morfologia dentaria € uma caracteristica individual e Unica para cada
individuo, logo, inumeras formas sdo encontradas obedecendo, logicamente, o
principio fisiologico de forma e funcdo. Ndo obstante, apesar da diversidade de
formas, quando analisando a proporcéo entre largura e altura e considerando o
contorno incisal e angulos externos (MENDES & BONFANTE, 1996; RUFENACHT,
1990; MAGNE & BELSER, 2003; GUREL, 2003; BARATIERI, et al., 2003).

As ameias cervicais (Fig. 43) sdo diretamente dependentes da forma de
contorno proximal dos dentes e acomodam a papila interproximal. As ameias cervicais
dos dentes anteriores apresentam uma forma de “v” mais fechada que a dos dentes
posteriores, uma vez que a papila interproximal € mais estreita nos anteriores e 0
tecido 6sseo subjacente é mais delgado (FRADEANI, 2006).

As ameias incisais (Fig. 44) tem seu tamanho e forma determinados de acordo
com os angulos mesial e distal dos elementos anterossuperiores e dos pontos de
contato. A sua conformacéao pode alterar a percepcéo visual da largura dos elementos,
onde ameias fechadas conferem aspecto de dentes mais largos e ameias abertas
conferem aspecto de dentes mais estreitos. Definem os espacos negativos da boca
durante a separacao dos elementos superiores e inferiores durante movimentos de
abertura, conferindo dindmica a composicdo do sorriso. Logo, na sua auséncia, a boca
teria o aspecto estatico de um teclado de piano, apresentando-se os dentes como
uma monotona divisdo de espacos (MONDELLI, 2003; MENDES & BONFANTE,
1994; FRADEANI, 2006; MAGNE & BELSER, 2004; RUFENACHT, 1990; KINA &
BRUGUERA, 2008; MORLEY & EUBANK, 2001).

Fig. 43 — Ameias cervicais

Fonte: http://www.ortodontista.net/blog/wp-content/uploads/2010/08/ameias2.bmp
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Fig. 44 — Ameias Incisais

Fonte: Cohen (2008) Fonte: http://3.bp.blogspot.com/ameia.jpg

No segmento anterior superior, entre 0s incisivos avalia-se a distancia entre a
ponta da papila interproximal e a borda incisal. Logo, entre 0s nos incisivos centrais
Y, dessa distancia deve corresponder aproximadamente a uma ameia incisal
adequadamente aberta e 0s % restantes deverdo corresponder ao contato proximal,
enquanto entre o incisivo central e lateral, 1/3 da distancia deve corresponder a
abertura da ameia e os 2/3 restantes deverao corresponder ao contato proximal. Entre
lateral e canino, a metade dessa distancia deve corresponder a abertura da ameia; e
a outra metade devera corresponder ao contato proximal. Entre canino e pré-molar, a
ameia deve apresentar abertura igual ou maior que a ameia entre canino e lateral
(Fig.45) (MONDELLI, 2003; MENDES & BONFANTE, 1994; FRADEANI, 2006;
MAGNE & BELSER, 2004).

Fig. 45 — Ameias e Pontos de Contato

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpjo/v15n1/14f03.gif


http://www.scielo.br/img/revistas/dpjo/v15n1/14f03.gif
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Baratieri et. al. (1995) classificaram as formas dos dentes naturais em relacao
aos contornos basicos agrupando-os em trés categorias: quadrada, triangular e oval
(Fig. 46). Dentes quadrados apresentam normalmente um contorno incisal reto com
largura mesio-distal proporcionalmente maior quando comparado as formas ovoide e
triangular. Os angulos incisais denotam um contorno proximal com linhas mesial e
distal paralelas, com convexidade leve e linha cervical rasa, conferindo um aspecto
fechado as ameias incisais (ADOLFI, 2002; MAGNE & BELSER, 2004).

Dentes triangulares apresenta contorno incisal reto e contorno proximal em
forma de “V” convergente para a regido cervical, que apresenta linha estreita.
Apresentam um didmetro mesiodistal semelhante & forma quadrada, com os pontos
de contato localizados perto dos angulos incisais mesial e distal agudos, com aspecto
concavo ao centro quando em vista lateral (KINA & BRUGUERA, 2008; GUREL, 2003;
FRADEANI, 2006). Dentes ovoéides se apresentam contorno incisal com angulos
mesial e distal arredondados com transicdo suave entre 0s contornos, levando os
pontos de contato a se localizarem no ponto médio do contorno proximal, com linha
cervical estreita. O diametro mesiodistal € o menor comparado aos trés tipos, com
aspecto convexo no centro da face vestibular (BARATIERI, et al., 1995; MONDELLLI,
2003).

Fig. 46 — Classificagéo da forma dos dentes em relagdo ao contorno externo
(A) Quadrado; (B) Triangular; (C) Ovéide

Fonte: Conceicdo, et. al. (2005)
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2.3.2.1.2 Inclinacéo axial

A inclinacao axial dos dentes utilizada como ponto de referéncia basico a linha
meédia, devendo ser avaliados nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual,
considerando que uma variacao fisiologica de inclinacao entre os elementos é aceita
dentro dos padrées de normalidade, conferindo ao sorriso o aspecto de gradacao
através da presenca de corredor bucal. (MENDES & BONFANTE, 1996)

No segmento anterossuperior, a analise no sentido mesiodistal deve considerar
incisivos centrais e caninos de tal forma que o seu longo eixo, seja posicionado
paralelo & linha média ou ligeiramente divergente para distal, enquanto o0s incisivos
laterais tendem a ter seu longo eixo naturalmente divergentes para distal,
determinando a posicédo do zénite gengival. No segmento antero inferior, 0s incisivos
centrais geralmente apresentam seu longo eixo paralelo a linha média ou convergente
para mesial, enquanto os incisivos laterais apresentam seu longo eixo convergindo
para mesial, o que ocorre de forma mais acentuada nos caninos (MENDES &
BONFANTE, 1996; MONDELLI, 2003; CONCEICAOQ, et al., 2005).

A analise no sentido vestibulo lingual remete ao alinhamento dos dentes no
arco, que em situacdes de normalidade, garantem correto posicionamento dos pontos
de contrato, definindo a faixa dos conectores. A angulagéo dos incisivos centrais
geralmente é posicionada a 29° para vestibular, determinando um trespasse horizontal
suficiente para dar suporte aos labios (MENDES & BONFANTE, 1996; MONDELLLI,
2003).

Mondelli (2003) cita que a presenca de dentes bem alinhados no arco dentério
contribuem de forma significativa para a harmonia e equilibrio estético do sorriso,
proporcionando uma transicdo gradual e suave no sentido antero-posterior e latero-
central (corredor bucal) quando o individuo e visto a sorrir em norma frontal e lateral,
enquanto a auséncia de alinhamento dos elementos origina uma tenséo visual e
supressdo no efeito de gradagdo entre os dentes, ocasionando uma situacao
desfavoravel no panorama estético (MENDES & BONFANTE, 1996; MONDELLLI,
2003; CONCEICAOQ, et al., 2005).
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2.3.2.1.3 Cor dos dentes

O dente natural € policromatico, ou seja, apresenta varias cores. E composto
por estruturas e tecidos com propriedades Opticas diferentes. A cor dos dentes
encontra-se principalmente relacionada com a cor da dentina e com a espessura do
esmalte nas diferentes regiées da coroa dental, embora a espessura da dentina e o
grau de translucidez do esmalte também interfiram na cor dos dentes. A cor sofre
entdo, forte influéncia da cor da dentina e esta sujeita a alteracfes fisioldégicas ou
patoldgicas. A regido cervical se mostra mais escura, diminuindo gradativamente em
direcdo ao terco incisal (Fig. 47) (CONCEICAO, et al., 2005; GOMES, 1996;
BARATIERI, et al., 1995).

Fig. 47 — Diferenca do aspecto de cor entre as regides do elemento dental
- 5 2 » { A LN ; :%‘ £

Fonte: Adaptado dehttp://scontent.cdninstagram.com/t51.2885-5

A cor pode ser percebida e representada através de parametros: matiz, valor e
croma. O incisivo lateral superior geralmente é mais claro do que o central, que por
sua vez apresenta menor croma em relacéo ao canino. Matiz pode ser definido como
0 nome da cor ou como a cor basica de um objeto: vermelho, amarelo, azul, etc. Em
Odontologia esta dimenséo representa as cores A, B, C, ou D, onde A é vermelho-
marrom, B € amarelo, C é cinza e D é vermelho-cinza. Croma refere-se ao grau de
saturacdo de matiz ou como a intensidade da cor: Al, A2, A3. O valor pode ser
definido como o brilho, luminosidade da cor e na escala Vita do maior para 0 menor
valor: B1, Al, B2, D1, A2... C4. Baratieri et. al. (1995) exemplificam: a cor Al tem o
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mesmo matiz da cor A3, entretanto a cor A3 tem maior croma e menor valor do que a
cor Al.

A escolha das cores que serdo utilizadas na restauracdo € um dos
procedimentos mais importantes durante para o tratamento estético. Atualmente ha
uma tendéncia em se adotar o padrdo de cores da escala Vita (Fig. 48), que é
composta por 16 cores distribuidas em quatro grupos distintos (A, B, C, D). Sugere-
se que para a obtenc&do de melhores resultados, a selecéo da cor seja feita utilizando
luz natural, ap6s profilaxia, estando a escala da cor em meio Umido por certo periodo
de tempo. Deve-se definir o matiz pelo canino ou pelo dente com maior saturagéo, a
qual é definida a partir do terco médio do dente a ser restaurado (MAGNE & BELSER,
2003; GUREL, 2003; KINA & BRUGUERA, 2008).

Fig. 48 — Escala Vita®

Croma Valor

Escala de cor VITA Classical

Fonte: http://www.digitaleds.com.br/wp-content/uploads/2015/03/6_escala_vita.jpg
Fonte: http://dipadent.com.ar/image/catalog/imagen-00003130.jpg


http://www.digitaleds.com.br/wp-content/uploads/2015/03/6_escala_vita.jpg
http://dipadent.com.ar/image/catalog/imagen-00003130.jpg
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2.3.2.1.4 Textura dos dentes

O conjunto de irregularidades superficiais constituido por orificios, depressdes,
elevacgdes, fissuras, trincas e linhas caracteriza a textura ou grau de aspereza dos
elementos (Fig. 49) (MENDES & BONFANTE, 1994). A textura superficial guarda
intima relacdo com a percepc¢éao da cor, ja que a reflexdo da luz ocorre de acordo com
a textura superficial, onde uma riqueza de detalhes superficiais proporciona maior
reflexdo de luz em diferentes dire¢6es, conferindo um aspecto cromético mais claro
guando comparado a um dente com maior lisura superficial, que consequentemente
apresentara um aspecto mais escuro (CONCEICAQ, et al., 2005; GOMES, 1996;
BARATIERI, et al., 1995)

Fig. 49 — Textura superficial dos elementos

Fonte: http://4.bp.blogspot.com

Com o envelhecimento, a textura superficial dos dentes € naturalmente
modificada. Dentes jovens apresentam rugosidade superficial acentuada que se
manifestam em linhas verticais ou horizontais. Com o passar do tempo, os dentes
devido ao desgaste do esmalte tendem a uma diminuicédo ou até desaparecimento da
textura superficial, tornando a textura superficial mais lisa e regular (GOMES, 1996;
BARATIERI, et al., 1995; CONCEICAOQ, et al., 2005).

Dentes que perderam textura devido ao envelhecimento ou tratamento
restaurador tendem a parecer mais planos e escuros, conotando um aspecto de
artificialidade. E necessario ter em mente as caracteristicas dos dentes naturais para

reproduzi-las durante procedimentos restauradores, onde uma restauracao
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imperceptivel apresenta reflexdo de luz similar as superficies adjacentes nao
restauradas, visando um resultado com aspecto natural e estético (GOMES, 1996;
BARATIERI, et al., 1995; CONCEIQAO, et al., 2005; MONDELLI, 2003).

2.3.2.1.5 Propriedades Opticas dos dentes

= Opalescéncia

A opalescéncia (Fig. 50) é uma propriedade 6ptica do esmalte dentario que se
refere a capacidade de transmitir uma gama de comprimento de ondas da luz natural
(vermelhos e alaranjados) e refletir outros (azuis e violetas) (MAGNE & BELSER,
2004; KINA & BRUGUERA, 2008; BARATIERI et al.,, 2015). Todos os dentes
cobertos por esmalte apresentam opalescéncia, mas é mais facilmente identificada
no terco incisal dos incisivos centrais superiores, em uma faixa azulada denominada
halo opalescente (BARATIERI, et. al., 2015).

Fig. 50 — Aspecto de Opalescéncia dos dentes

Fonte: ttps://guidoferreira.files.wordpress.com/2012/02/6807268561_988db3ae2e_b.jpg

A opalescéncia origina outro fenbmeno Optico denominado contra
opalescéncia, responsavel pelo aspecto alaranjado que ocorre quando ondas de
comprimento maior, normalmente transmitidas através do esmalte encontrando
estruturas capazes de refleti-las, podendo ser observado na ponta dos mamelos de
dentes anteriores (BARATIERI et. al., 2015; CONCEICAO et. al. 2005).
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Por ser uma estrutura translicida, o dente esta sujeito a influéncia do contraste
do fundo, assim como os efeitos de opalescéncia e contra- opalescéncia. Logo, pode-
se observar maior destague do halo opalescente quando os elementos se encontram
em contraste com o fundo escuro da boca, enquanto com os dentes em ocluséo, o
fendbmeno de contra- opalescéncia ganha destaque, levando a compreensao de que
tais fendmenos podem contribuir decisivamente na expressao das variagdes sutis de
matiz observadas em dentes naturais, que podem também sofrer variacfes de acordo
com a idade, variando de um aspecto azulado verificado em dentes jovens a cor ambar
presente em individuos idosos (BARATIERI et. al., 2015).

Fig. 51 — Estruturas que podem ser observadas na regido incisal em contraste com o fundo

a8 ; ;
& Dentina Halo opalescente  *#e Halo opaco

Fonte: Baratieri, et al., 2015

=  Fluorescéncia

E um fendmeno luminescente, provocando emissdo luminosa espontanea pela
capacidade de absorver energia luminosa e emiti-la em um comprimento de onda
diferente (BARATIERI, et al., 2015), sendo um parametro complementar a ser
considerado, fazendo o dente parecer mais brilhante e branco com a luz do dia do que
com a luz artificial. Deve ser analisada com atencgdo, pois pode levar a uma

interpretacéo errnea da cor dos dentes durante a selegéo de cores, levando a um.

O fendbmeno da fluorescéncia pode ser observado na dentina em uma
proporcao de 3:1 em relacdo ao esmalte, por ser associada a matéria organica (fibras
colagenas), provocando uma luminescéncia (cor e intensidade) interior, que apresenta
dificil reproducgéo (Fig. 51) (BARATIERI, et al., 2015).
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Fig. 51 — Aspecto de Fluorescéncia dos dentes

Fonte: https://scontent.cdninstagram.com/t51.2885

= Translucidez

Refere-se ao aspecto resultante da combinacg&o entre opacidade, que bloqueia
a passagem da luz e a transparéncia, que permite a passagem total da luz. Os bordos
incisais podem apresentar tracos distintos em resposta a combinacédo de efeitos de
translucéncia e transparéncia (GUREL, 2003; KINA & BRUGUERA, 2008; MAGNE &
BELSER, 2004; BARATIERI et al., 2015).

Embora o esmalte seja uma estrutura transltcida, o bordo incisal dos dentes
anteriores apresenta um halo opaco esbranquicado, resultante de um efeito 6ptico
resultado do angulo de incidéncia de luz. Pode variar em espessura, contorno e
extensdo proximal de um dente para o outro, fornecendo noc¢do do verdadeiro
tamanho dos dentes (BARATIERI et al., 2015).

A dentina apresenta um aspecto opaco no bordo incisal nos casos de abraséo
e/ou atricdo. Sua estrutura interna € visivel sob a forma de riscos, mamelbes e
infiltracdes (MAGNE & BELSER, 2004).



60

CONCLUSAO

A busca pela estética ideal pode ser feita por meio da aplicacao de proporc¢des,
mostrando uma nogdo maxima de morfologia e fungdo quando organizadas em
proporcao aurea. Todavia, uma vez que essa propor¢cao nem sempre € encontrada na
populacdo, ndo deve ser considerada absoluta. Os individuos apresentam
caracteristicas Unicas e particulares, devendo ser analisadas em um conjunto visando
um resultado final harménico e natural, satisfazendo as expectativas do paciente

O cirurgido dentista se atentar a queixa principal do paciente para que a partir
da mesma, juntamente com a analise das caracteristicas psicologicas, fisicas e
emocionais do paciente, devendo ser analisadas em um conjunto para que a partir de
um correto diagndstico, seja possivel indicar um tratamento satisfatério as
necessidades e ansias do paciente de forma clara e ética.

O equilibrio entre a aplicacdo de proporcdes e leves assimetrias que atuam
dinamizando a composi¢cdo, moldados pelo conhecimento tetrico e préatico do
profissional, que deve se valer do bom senso, permitem que um plano de tratamento
seja executado com seguranca, resultando em um tratamento estético e

biologicamente satisfatorio.
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