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RESUMO

A Ortodontia lida diretamente com a estética, visto que atua diretamente no sorriso.
Por isso deve incluir no diagndstico e no planejamento, parametros estéticos,
fundamentais para conseguir resultados que satisfacam os anseios dos individuos.
Os cuidados como posicionamento dentario, exposigéo gengival, plano oclusal e o
suporte que os dentes conferem aos tecidos moles influenciam diretamente a
estética facial e do sorriso.

Um dos fatores que leva a procura por tratamento ortodéntico, tem sido a estética da
face, em especial, o posicionamento dentario. Problemas como: apinhamentos,
diastemas, inclinagbes, causam maior insatisfagdo do individuo em comparagéo com
os problemas esqueléticos. Essas desarmonias estéticas acabam refletindo no bem
estar fisico e mental desses individuos.

Além disso, devem-se considerar as modificacdes naturais que ocorrerao na face e
nos dentes com o envelhecimento dos pacientes ao se planejar os tratamentos
ortodonticos.

Esta pesquisa bibliografica teve como objetivo verificar as principais caracteristicas

do sorriso consideradas agradaveis.

Palavras-chave: Ortodontia, estética, sorriso.



ABSTRACT

The orthodontics deals directly with the aesthetic, as it involves directly the
smile. That is why it must include in it diagnosis and plannings, aesthetic references,
essentials to heald results that satisfy human being desires. The dental position must
be considered, and also gingival exposure, occlusal plane and teeth support to soft
tissue which directly influence facial esthetics and smile.

One of the relevant factors for searching orthodontic treatment has been the
facial esthetic, in special, the teeth position. Issues like: crowding, diastema,
inclinations, increases the insatisfation of the person comparing with the squeletical
problems. These aesthetical desarmonies reflects in the physics and mental
wellbeing from these people.

Also facial natural modification that take place in teeth and face should be
considered in order to plan orthodontic treatment.

This literature review aimed to verify the main smile characteristics considered
pleasant.

Keywords: Orthodontic, aesthetic, smile.
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PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo da
literatura, os parametros que vém sendo utilizados durante o diagndstico da estética
do sorriso, previamente a um tratamento ortoddntico especificando, de forma
resumida, os pontos chaves que influenciam a estética do sorriso, necessarios para
integrar as diversas areas da Odontologia com a Ortodontia, para nos auxiliar no
diagndstico e planejamento dos casos clinicos de maneira que possamos nao

somente corrigir maloclusdes, mas conquistar a estética do sorriso.



1- INTRODUGCAO

Conceitualmente, estética € a apreciagdo da beleza, ou a combinagdo de
qualidades que proporcionam intenso prazer aos sentidos, as faculdades intelectuais
e morais. Portanto, a identificacdo de beleza esta relacionada a uma sensacao de
prazer diante da visualizagdo de um objeto, um som, uma pessoa. Por ser uma
sensacao prazerosa, o0 conceito de beleza é proprio de cada individuo, sendo
estabelecido a partir de valores individuais relacionados ao género, raga, educagao
e experiéncias pessoais e a valores da sociedade, como 0 ambiente e a publicidade
(midia), cada vez mais responsaveis pela globalizagado do conceito de beleza.

As faces consideradas mais atrativas seriam aquelas com olhos grandes e
espacados, area nasal pequena e mento pequeno, maxilares proeminentes e na
expressao sobrancelhas altas.

A beleza estaria associada a coincidéncia das proporgdes faciais com a
proporgdo aurea, ou seja, a propor¢ao de 1,0 para 1,618 é representativa da
harmonia verificada entre duas partes desiguais, tendo o seu simbolo secreto, o
pentagono.

Uma estética agradavel € associada a harmonia e equilibrio entre as partes
constituintes do perfil facial.

Por muitos anos, o perfil tegumentar em pacientes tratados ortodonticamente
vem sendo estudado com o objetivo de alcancar a harmonia, relacionada a um
correto posicionamento dentario.

No passado, a estética do perfil facial foi descrita muito subjetivamente e o
conceito de beleza aproximar-se-ia da figura do deus grego Apolo de Belvedere.
Porém, os modelos de beleza sofreram alteracdes possivelmente devido a
miscigenacédo de ragas, a midia globalizada, aos costumes, a religido e a época,
tornando-se mais protrusivos, ao invés de tragos retos como os gregos.

O advento da cefalometria desviou a atencdo da face para posicdo do
esqueleto dos dentes, permitindo o estabelecimento de referéncias de normalidade
mensuraveis.

A cefalometria constitui um valioso exame complementar, porém ¢&
imprescindivel conhecé-la, adequada e corretamente, para a realizacdo de um 6timo

diagnostico e plano de tratamento.



Porém, tem-se visto que as medidas cefalométricas tradicionais, utilizadas nos
diversos tragados cefalométricos, nao podem ser aplicados de forma genérica.

S&o necessarias individualizagdes considerando-se o género, a idade, a raga,
o padrao facial, o padrao respiratério, além do senso clinico, para avaliar o padrao
de beleza requerido pelo paciente e pela sociedade local. Diversos pesquisadores
concluiram que a maioria das normas cefalométricas varia de maneira significante,
se comparadas aos diversos padrdes faciais (mesofacial, braquifacial e dolicofacial).
Assim, uma interpretagcdo mais personalizada da cefalometria deve tornar-se regra.

Alguns ortodontistas insatisfeitos, com esses resultados, comegaram a buscar
formas de conseguir um equilibrio entre analise cefalométrica e analise facial, para
ao final de seus tratamentos terem um equilibrio oclusal e estético.

Em razdo disso, atualmente, no diagndstico e planejamento de casos ortoddnticos,
utiliza-se mais o exame clinico da face, com o objetivo de facilitar para o profissional
perceber o que realmente o paciente quer melhorar no tratamento.

Com a valorizagao da estética facial e a evolugdo da Odontologia cosmética,
os individuos tém procurado cada vez mais a Ortodontia para corrigir € melhorar o
sorriso, fazendo com que os ortodontistas tenham que se preocupar cada vez mais
com a finalizagdo de seus casos, procurando suprir essas necessidades dos
individuos.

Tem se buscado cada vez mais estabelecer elementos de diagnédstico e
planejamento que visem um sorriso mais harménico e estético, com um arco do
sorriso balanceado, com uma estética gengival que ndo comprometa o sorriso, com
linhas de sorriso harmdnicas, com alturas dentarias e gengivais em equilibrio.

O ortodontista deve avaliar o sorriso de forma estatica e dinamica,
observando os fatores que fazem um sorriso atrativo ou ndo, para que através do
tratamento se mantenha o que esta bom e melhore o que esta provocando uma
desarmonia no sorriso.

Devemos considerar também as expectativas do individuo, que podem ser
diferentes do que ndés profissionais visualizamos. Por isso as decisdes devem ser
tomadas em conjunto pelo profissional e pelo individuo, para que ao final esse esteja
satisfeito com os resultados alcangados, pois estudos mostram que muitas vezes os
padrdes estéticos dos individuos sao diferentes dos padrdes do ortodontista.

A Ortodontia entdo deve tratar o individuo buscando harmonizar a ocluséo

com a estética facial.



Um sorriso atraente tem sido o foco de atengdo no sentido de melhora da
aparéncia estética e da autoestima de muitos pacientes, e € o que nos desafia nos
dias de hoje: dar aos pacientes o melhor dos dois mundos: boa fungdo e boa

estética.

Fig. 1 — Analise Facial

Fonte: <http://www.beautydental.com.br/analise_estetica.php>. Acesso em 03 Abril.2016.
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2- REVISAO DA LITERATURA

Da Vinci em 1488, representou em seus estudos uma face humana vista em
perfil, com tracos indicando propor¢gdes da cabeca. Apesar dos inumeros estudos de
proporcdo da face executados ao longo de sua vida, o autor considerou suas

tentativas de descrever a face em numeros como frustrada.

Fig. 2 — Desenhos da face humana feitos por Da Vinci.

Fonte: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2176-
94512012000500010>. Acesso em 08 abril. 2016.

Durer em 1528, estudou a importancia da matematica na teoria da beleza e
da arte. Um de seus trabalhos, intitulado “De Symetria Partium in Rectis Formis
Humanorum Corporum Libri” e publicado apds sua morte apresenta imagens onde o
autor pesquisa a influéncia da teoria matematica da propor¢ao. Muitas de suas obras
tém as dimensdes da cabeca construidas a partir de propor¢cées matematicas.

Walker em 1840, procurou classificar diversos aspectos da estética facial
feminina, afirmando que a boca representada em obras de arte pelos gregos
apresenta um labio superior saliente e leve projecao do labio inferior.

Woolnoth em 1865, descreveu as classificagbes faciais empregadas em sua
época, dizendo que, vistas em perfil, existem trés tipos de face: a face reta, a
convexa e a cOncava. A face reta é considerada a mais bela, segundo este autor,
que especifica que neste tipo de face, ao tracar-se uma linha reta desde o topo da

fronte até a base do mento, tal linha ndo toca mais do que a ponta do nariz e
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pequena parte do labio. O autor ainda comparou esta a face convexa, onde o0s
componentes da face estariam a frente dessa linha. Para a face cdncava, esta
mesma linha esta distante das estruturas faciais, com excec¢ado do nariz. Comentou
ainda que faces convexas, dentro deste critério, possuem a vantagem de preservar
a aparéncia jovem, enquanto as faces concavas parecem obter sinais de maturidade
mais cedo.

Em 1880, Kingsley enfatizou em um trabalho considerado o mais completo na
area de Ortodontia até entdo - com mais de 350 ilustracdes feitas a mao pelo préprio
autor - que a atratividade das caracteristicas faciais depende das relacbes
harmoniosas da configuragao facial, reconhecendo mesmo assim a infinita variedade
de fei¢des humanas.

Ja em 1900, Angle ao propor diferentes tratamentos para maloclusées,
referiu-se a face de Apolo de Belvedere (escultura classica grega) como possuidora
de um padréo estético a ser buscado nestas corregdes.

Case 1905, questionando as afirmagdes de Angle, afirma novamente que o
tratamento ortodéntico deve permitir ajustes — com o tempo — para diferentes tipos
de fisionomias, argumentando ainda que os padrdes de beleza para o perfil ndo
deveriam ser alicergados nos ideais classicos, como o de Apolo de Belvedere.

Angle em 1907, admitiu que existe uma necessidade de individualizagdo do
ideal estético da face vista em perfil, para cada caso. Nesta nova publicacao,
acrescenta ao assunto que a beleza, equilibrio e harmonia nao estao limitados a um
unico tipo facial.

Ja Lischer em 1912, em seu trabalho sobre principios e métodos em
Ortodontia afirmou que cada paciente provavelmente possuiria um ideal estético a
ser buscado e que a face de Apolo nao deveria servir de referéncia nesta situacao.

Hellman em 1939, estudou as -caracteristicas anatbmicas da face e
apresentou médias e desvios-padrao de algumas dessas estruturas.

Segundo Wilson em 1953, a beleza parece envolver muito mais do que uma
base geométrica e numérica da face. Todos os ortodontistas reconhecem que faces
e dentaduras perfeitamente satisfatérias podem nao corresponder as normas
estatisticas preconcebidas. Olhando para as faces objetivamente, observa-se uma
infinita variagcdo racial, familiar ou individual e oclusdes dentarias normais sao
encontradas numa ampla variedade de faces. Quando se estuda a face, nés vemos

0 que vemos e nao aquilo que fomos levados a acreditar que deveriamos ver. A
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multiplicidade de fatores envolvidos na estética facial certamente depde contra
qualquer padronizagao, seja ela geométrica ou de outra forma.

Em 1958, Burstone mediu a convexidade facial através do angulo entre os
pontos Glabela mole (GL') ao Subnasale (Sn) e de Subnasale ao Pogbnio mole
(Pg'). O autor sugere estudar o contorno do revestimento da face devido a
possibilidade de variacdo da sua espessura, comprimento e ténus postural. Outra
consideragao do autor revela que a vista em perfil da face torna as malformacdes
mais evidentes, bem como as mudancgas provocadas pela terapia ortoddéntica, em
comparacgao a vista frontal. Em sua amostra de 40 adultos jovens da raga branca, o
angulo de convexidade facial foi de —11,3°. O labio superior se posiciona a 3,5 +1.4
mm além da linha que conecta o subnasale ao pogénio mole. O labio inferior se
posiciona a 2,2 1.6 mm além dessa mesma linha. Neste trabalho Burstone também
define o angulo nasolabial e o angulo mento cervical que possuem em meédia, na
sua amostra, 114°nos homens e 118°nas mulheres —114°nos homens e 106°nas
mulheres, respectivamente, referindo-se a influéncia dos labios na estética facial,
sugeriu uma linha tangente do mento e ao apice do nariz. Chamada pelo autor de
‘Plano E”, ou “Plano Estético”, esta linha serve para avaliagdo da projecao dos
labios. Em adultos da raga branca, o labio inferior deveria estar entre um a quatro
milimetros aquém desta linha. O labio superior repousa levemente posterior ao labio
inferior.

Holdaway em 1983, disse que infelizmente, a confianga na analise
cefalométrica e no plano de tratamento algumas vezes decorrem em problemas
estéticos.

Wylle et.al em 1987 disseram que existem muitas explica¢cdes possiveis para
a inadequacao da cefalometria. A suposicdo de que a correcao ortodbéntica, baseada
em padroes cefalométricos leva a corregdo da estética facial nem sempre é
verdadeira e pode, em alguns casos, conduzir a resultados faciais menos agradaveis
do que o desejado.

Em 1989, Ferreira e Monteiro disseram que considerando a relacdo entre ma
oclusdo e a funcao social, a literatura relata que somente quando desenvolvemos
ideias sobre como os outros nos veem € que adotamos uma visao de nés mesmos e
de nosso papel em relacdo aos outros. Assim, se uma pessoa é dita sem atrativos
pelos outros por causa de uma ma oclusdo, por exemplo, ela pode incorporar esta

visdo dentro de seu préprio conceito, considerando-se, entdo, uma pessoa sem



13

atrativos. O mais importante em termos de resposta psicossocial ndo é o grau de
desfiguracao resultante da ma oclusdo, mas sim como o individuo percebe e avalia
os efeitos estéticos e consegue relacionar o seu grau de insatisfagdo com o

problema.

Arnett em 1993 ja dizia que o exame facial representa a chave do diagnaostico.

Em 1993, Kokich discutiu a posicao vertical dos dentes anteriores superiores
e sua relacdo com a estética por meio de revisdo de literatura e concluiu que para
definir se o tratamento sera cirurgico, ou de intrusao/extrusao ortodéntica e/ou de
odontologia restauradora depende da inter-relagdo entre o plano oclusal posterior,
plano incisal, linha bipupilar e do comprimento das coroas dos incisivos superiores.
Discutiu a largura dos dentes anteriores superiores em relagaéo a estética, por meio
de revisdo de literatura e concluiu que os problemas comuns s&o larguras
assimeétricas das coroas, largura inadequada do péntico, desvio da linha média e
angulacdo inadequada dos incisivos superiores; e que a solugdo adequada depende
de uma abordagem coordenada e interdisciplinar envolvendo bom planejamento
ortoddntico e odontologia restauradora.

Em 2000, Sarver e Ackerman numa revisao das tendéncias da Ortodontia na
avaliacdo da estética facial, sugeriram trés requisitos basicos para analise da
estética dento facial em Ortodontia:

a) avaliagdo dindmica e estatica da face baseada primariamente em
exame clinico do paciente;

b) determinac&o das relagdes labio-dentes e exposigao dental anterior
em repouso e durante movimentacao facial,

c) uma analise dos volumes dentais e esqueletais faciais assim como
seus efeitos sobre a cobertura de tecido mole facial.

Os autores sugeriram que, se possivel, este processo seja interativo com o
paciente e que seria muito facilitado com o uso de imagens graficas através de
simulacées de computador.

Almeida e Mazzieiro em 2003, relataram que os artistas das antigas dinastias
egipcias foram os primeiros a registrarem preocupagdo com a proporgao facial
através da utilizagdo de sistemas de grades na realizagdo de suas obras de arte.
Este sistema foi amplamente utilizado e aperfeicoado e, no século XV, durante o

Renascimento, as obras de arte ganharam uma riqueza muito grande em detalhes,
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devido as férmulas matematicas que determinavam as proporcdes ideais da face.
Angle considerou a estatua de Apollo Belvedere o modelo ideal de beleza a ser
buscado pela Ortodontia.

Em 2003, Berg e Iversen concluiram que com base na literatura, pode-se
dizer que a Ortodontia comegou com a estética e a ela esta retornando. No final do
século passado, houve a tendéncia de atribuir mais valor aos problemas funcionais;
depois foi a vez da oclusdo ou posicionamento dos dentes, e agora as
consideragdes psicossociais e estéticas estdo em foco novamente e ndo sdo menos
importantes que os fatores bioldgicos, que podem ser medidos mais faciimente.
Sabe-se que os tempos estdo mudando, cada vez mais os tratamentos baseiam-se
em um conceito de consentimento informado, tendéncia esta que provavelmente
continuara nas proximas décadas, sugerindo uma maior atengdo por parte dos
profissionais as percepc¢des e anseios dos pacientes.

Sarver em 2004, relatou que na ultima década houve uma importante
integracéo entre a clinica geral, a Ortodontia e a periodontia para a obtengdo de um
sorriso mais estético. A andlise do sorriso atualmente é definida em termos de
posicionamento vertical dos dentes anteriores em relagdo ao labio superior em
repouso e em sorriso, dimensao transversal do sorriso (corredores bucais),
caracteristicas do arco sorriso, e a relagdo vertical das margens gengivais entre si. A
literatura sobre a odontologia estética contém excelente definicdo das caracteristicas
desejaveis para formato do dente e suas proporgdes, caracteristicas gengivais
estéticas, e o relacionamento entre os dentes e a gengiva. Estas caracteristicas
incluem proporcionalidade do dente, contatos, conectores, ameias, e as
caracteristicas gengivais. Quanto a proporcionalidade altura e largura do dente,
relatou a necessidade de alcancgar propor¢cdes no sorriso que se harmoniza com o
rosto, a proporgdo de ouro € sugerida como um parametro. O ideal é quando o
incisivo central superior tem aproximadamente 80% da largura em comparagao com
a altura. O autor sugeriu atengdo ao avaliar se a desproporgdo ocorre porque 0
dente é muito curto ou muito grande.

Arnett e Gunson em 2004, afirmaram: “a mordida indica o problema; a face
indica como tratar a mordida”. Segundo os autores, o exame clinico da mordida e
dos modelos indica que a correcdo da mordida € necessaria. A analise facial
identifica tragos faciais positivos e negativos e dita como a mordida sera corrigida

para otimizar as metas da estética facial. Quando as mudangas na mordida séo



15

baseadas apenas na avaliagao dos modelos, os resultados faciais podem negativos.
Da mesma forma, quando cefalometrias da base craniana (baseadas em estruturas
da base craniana: SN e FH) sdo usadas para medir o perfil, falsos achados podem
ser gerados porque a base craniana € tao variavel quanto as estruturas dentais e
faciais. Uma combinacdo de exame clinico e da cefalometria de tecido mole é
necessaria para um diagnodstico e plano de tratamento das mudancgas faciais bem
sucedidos. O exame clinico fornece informacgdes das vistas frontal e de perfil, no
entanto, & subjetivo. A vantagem da cefalometria de tecido mole é que ela fornece
medidas objetivas de importantes estruturas e suas relagdes. Ela é formada por dois
componentes: analise cefalométrica de tecido mole, em que as posi¢cdes horizontais
e verticais dos pontos de referéncia dos tecidos mole e duro sao registradas, e plano
de tratamento cefalométrico, que otimiza os resultados oclusal e facial através de
sete passos: correcdo dos torques dos incisivos maxilares € mandibulares, posi¢cao
do incisivo maxilar, auto-rotacdo da mandibula para 3 mm de overbite,
movimentagdo da mandibula para 3 mm de overjet, estabelecimento do plano
oclusal maxilar e avaliagdo da projegao e altura do mento. Os autores concluem que
analises de modelos e de cefalometrias da base craniana sao inadequadas para o
planejamento facial ortoddntico e cirurgico. Uma combinacédo de avaliagao clinica,
facial e de cefalometria de tecido mole é efetiva como guia do tratamento da oclus&o
e da face nos trés planos do espaco para uma melhora do contorno estético.

Sabri em 2005, relatou que no tratamento ortodéntico a estética tem sido
associada a um perfil agradavel, sendo que tanto as maloclusdes classificadas por
Angle, quanto as analises cefalométricas sempre chamam a atengéo para o perfil do
paciente. O objetivo do estudo proposto pelo autor foi de analisar os oito principais
componentes do sorriso e discutir sua importancia no diagndstico ortodéntico e
planejamento do tratamento. Segundo o autor, a linha dos labios é a quantidade de
exposig¢ao dos incisivos centrais superiores durante o sorriso. Essa linha é favoravel
quando durante o sorriso o paciente expdée o comprimento total cervico incisal dos
incisivos centrais superiores, juntamente com uma parte da gengiva interproximal.
Sendo que a quantidade de exposigao vertical durante o sorriso depende de fatores
como comprimento do labio superior, elevagao do labio, altura vertical da maxila,
altura da coroa dos incisivos centrais superiores, posi¢cao vertical da borda incisal e
inclinagao dos incisivos superiores. O segundo principal componente do sorriso € o

arco sorriso, que € a relacdo entre a curva hipotética desenhada ao longo das
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arestas dos dentes superiores anteriores e o contorno interior do labio inferior no
sorriso colocado. Num arco sorriso ideal, descrito como consoante, a curvatura dos
bordos incisais superiores coincide ou € paralela a borda do labio inferior durante um
sorriso. O arco sorriso pode ser involuntariamente achatado quando se faz uso
excessivo de fios ortodénticos com curva acentuada ou arco utilidade, causando um
excesso de intrusdo, ou quando nao se leva em consideragao a altura labial durante

a colagem dos brackets, ou a inclinagao do plano oclusal.

Fig. 3 — Oito principais componentes do sorriso.
Fonte: SABRI, R. The eight components of balanced smile.JCO, v.39, n.3, p.155-167,
2005.

O terceiro fator é a curvatura do labio superior é avaliada a partir da posi¢cao
central para o canto da boca durante um sorriso, sendo que as curvaturas para cima
e retas sdo as mais esteticamente agradaveis. O quarto fator € o espaco lateral
negativo, também conhecido por corredor bucal, formado entre os dentes
posteriores e o canto da boca ao sorrir. O quinto fator € a simetria do sorriso, o
posicionamento relativo dos cantos da boca em relagcdo ao plano vertical. O sexto
fator € o plano oclusal frontal, representado através de uma linha tracada da ponta

do canino superior direito ao esquerdo. O sétimo fator sdo os componentes
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dentarios, um sorriso agradavel depende também da qualidade e beleza dos
elementos dentarios, considerando forma, cor, alinhamento, angulacéo da coroa e
linha média. O ultimo fator s&o os componentes gengivais levando-se em
consideragao a cor, o contorno, a textura, altura da gengiva, se ha inflamagéao nas
papilas. As margens gengivais podem ser niveladas por intrusdo ou extrusao ou
ainda através de cirurgia periodontal, de acordo com a linha dos labios, altura das
coroas e niveis gengivais dos dentes adjacentes. O autor concluiu que um sorriso
ideal é caracterizado por um labio superior que atinge as margens gengivais, com
uma curvatura para cima ou reta entre o filtro e comissuras, uma linha superior
incisal coincidente com a borda do labio inferior, minimo ou nenhum espaco lateral
negativo, uma linha paralela comissural e plano oclusal frontal a linha pupilar e
componentes dentarios e oclusais harmoniosamente integrados.

Segundo Cémara em 2006, o uso de mecanismos simples e confidveis
podem, se ndo eliminar os erros de conduta, melhorar as possibilidades de acerto.
Algumas ferramentas podem ser utilizadas para tal proposito. O Diagrama de
Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) é um meio auxiliar de diagndstico que se
presta adequadamente a esse fim. Esse diagrama é constituido de seis caixas que
englobam os incisivos e caninos superiores; e os seus limites irdo ser especificos
para cada referéncia estética. A sua finalidade é dar uma noc¢do exata dos
posicionamentos e propor¢des que os dentes guardam entre si e também a relagéo
desses com a gengiva e os labios. Concebido originalmente para auxiliar a visdo dos
dentes anteriores superiores, o DRED, acrescido de novas informagdes, cria
qualidade para uma avaliagdo objetiva do sorriso, facilitando o diagnéstico e
prognéstico estético. De acordo com a literatura o Diagrama de Referéncias
Estéticas Dentarias (DRED) foi criado para facilitar a visualizagdo dos dentes
anteriores superiores, sugerindo que deve ser criado ou alcangado com esses
dentes, objetivando a melhor estética dentaria. Embora essas caixas possam servir
de referéncia nos varios planos de observacdo, o DRED é avaliado em uma vista de
90° com relagdo ao plano frontal, ou seja, perpendicular a esse plano. A sua
utilizacao facilita o planejamento e a visualizagdo do melhor posicionamento estético
dos dentes anteriores, sendo o seu objetivo fornecer informag¢des que auxiliam nas
suas reorganizagdes e reestruturacbes, quando esses dentes necessitam ser
reposicionados e/ou restaurados. Entretanto, embora a concepgéao original do DRED

sirva para auxiliar de forma muito pratica a avaliagdo da estética bucal, algumas
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referéncias de estruturas dentarias, gengivais e labiais podem ser acrescentadas no

seu formato, melhorando e facilitando a visualizagao do sorriso.

Fig. 4: Proporcdes dentarias
Fonte: Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
94512010000100014>. Acesso em: 14 fev.2016.

Camara em 2006, salientou que o ideal é que a curvatura das incisais dos
dentes superiores fiquem paralelas ao labio inferior e as incisais ligeiramente
afastadas ou tocando levemente o labio. Entretanto, isso s6 € possivel quando o
labio inferior cria uma curvatura natural, com os cantos da boca voltados para cima e
as bordas incisais acompanham essa curvatura. Em outras palavras, para que um
efeito agradavel seja possivel, € necessario que as estruturas dentarias e labiais
estejam simétricas. Ou seja, caso os labios ou dentes limitem o paralelismo entre si,
0 arco do sorriso nao sera possivel. A assimetria labial € também um fator limitante
para essa harmonia entre dentes e labios. O ideal ou desejavel é que a linha
formada pelas bordas incisais dos dentes anteriores crie uma forma de “prato fundo”,
onde 0s incisivos centrais se posicionem mais inferiormente aos incisivos laterais e
caninos, e que se mantenham em harmonia com as outras linhas do sorriso Essa
configuracdo varia com a idade: conforme a idade avanca, a forma de “prato fundo”
vai se alterando, dando lugar a uma nova forma de “prato raso” ou de “prato
invertido”. Isto €, a linha que contorna a borda incisal vai se tornando mais plana ou
cbncava. Os desgastes das bordas incisam, com o tempo, cria essas novas formas.
O conhecimento dessas caracteristicas cria a possibilidade de rejuvenescer ou
envelhecer o sorriso. A alteragao das “formas do prato” possibilitara esse efeito.

Sarver em 2007, langou um novo modelo para o tratamento ortoddntico, onde
acrescenta as necessidades e metas funcionais, outros aspectos, como a
apresentacao do sorriso e a estética da face. As metas funcionais de ocluséo
continuam sendo primordiais, mas sdo avaliadas numa analise dento facial

expandida. O ortodontista deve fazer uma avaliagao do individuo com os labios em
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repouso e ao sorrir. Classificou a analise em trés aspectos: macro estética — relativa
a aparéncia facial, proporgbes faciais, assimetrias, prognatismo; mini estética —
avalia o sorriso (arco do sorriso, exposicdo gengival, largura do sorriso) e micro
estética — avalia as condigbes intra orais (alturas dentarias, propor¢des dentarias,
dentes condides). Considerou que a posicdo dos incisivos superiores € muito
importante para a estética do sorriso, e que a exposi¢cdo destes dentes tende a
diminuir com a idade, e o ortodontista tem que levar isso em consideracdo no
planejamento. Afirmou que muitas vezes s6 a Ortodontia ndo consegue alcangar um
“sorriso ideal” e por isso deve haver uma integracdo com outras especialidades.
Relatou que a analise cefalométrica fornece poucos dados para uma analise
estética, pois ndo mostra fielmente os tecidos moles.

Em 2007, Nanda afirmou que o sorriso € a segunda caracteristica que as
pessoas tendem a observar, depois dos olhos, ao avaliar a atratividade facial, e que
uma aparéncia facial agradavel influéncia os aspectos pessoais, profissionais e
sociais do individuo, fazendo que a Ortodontia passe por mudangas, dando mais
énfase as alteragdes estéticas que ocorrerdo como o tratamento ortoddntico.
Relatou estudos que consideram a simetria facial como o fator mais importante para
uma face ser considerada agradavel. Afirmou que o sorriso pode demonstrar
amizade, apoio, concordancia e expressividade, e que para um sorriso ser atraente,
€ preciso: incisivos bem posicionados, exposi¢cdo gengival adequada, corredores
bucais minimos, boas propor¢des entre o comprimento e a largura dos dentes.
Considerou que o sorriso pode ser espontaneo (denotam alegria e envolvem a boca
e os olhos) ou social (para alcangar algum objetivo e envolvem somente a boca).
Conclui que a Ortodontia passa por uma mudanga de paradigma, deixando de
buscar somente uma ocluséo funcional e valorizando mais a estética facial. Dividiu
essa parte estética em quatro fases: micro estética (envolve sé os dentes), estética
gengival, macro estética (o relacionamento dos dentes com as outras estruturas
faciais) e estética facial. Citou alguns fatores estéticos que devem ser avaliados:
comprimento das coroas dos incisivos superiores, posicado das margens gengivais
dos dentes anteriores superiores € inferiores, as inclinagcdes dos dentes anteriores,
as linhas médias dentarias e facial, a zona dos conectores dentais (zona onde os
dentes se tocam), a simetria entre caninos e pré molares e a exposigao dos dentes.

Camara em 2012, sugeriu que no planejamento ortodéntico seja feita uma

analise tridimensional do sorriso, pois a Ortodontia atua em varios aspectos que
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influenciam o sorriso. Recomendou que se avalie e compreenda o tipo de sorriso de
cada individuo. Considerou que deve ser feita uma analise morfolégica
tridimensional do sorriso: frontal — usando as seis linhas horizontais do sorriso;
transversal — corredor bucal e sagital — inclinagdo dos incisivos superiores. Afirmou
gue é necessario conhecer a formagao do sorriso, seus estagios, suas fases e seus
estimulos. Afirmou que durante o sorriso, o labio superior diminui € a largura da boca
aumenta, comparando ao labio em repouso.

Siqueira et al., em 2012 afirmaram que o ortodontista pode usar a propor¢ao
aurea como auxiliar no diagndstico e planejamento de tratamentos que envolvam a
estética do sorriso. Com o uso da proporgdo aurea, os ortodontistas podem
conseguir melhores resultados estéticos, conseguindo um sorriso mais harmonico.
Mas alertaram que a proporcdo aurea ndo pode ser usada de maneira
indiscriminada, pois cada individuo possui caracteristicas proprias.

Aphale et al., em 2012, afirmaram que analisar o sorriso € uma etapa
primordial na Ortodontia, para o diagndstico e planejamento do tratamento, pois
auxilia na obtencdo de melhorias estéticas. Citaram que a boca e os dentes sao
essenciais para uma boa estética facial, pois o sorriso € frequentemente visto como
um meio de comunicagao social e um critério de atratividade facial. Classificaram o
sorriso em trés tipos: sorriso de canto de boca (sorriso Mona Lisa), sorriso de
cuspide (o labio superior se eleva e expde. Como a estética facial depende de varios
fatores, estes, serdo abordados separadamente, procurando enfatizar a relacéo de
cada um deles com a harmonia facial, que deve ser o objetivo de todo tratamento

ortodontico.

2.1 SIMETRIA FACIAL

Segundo Tanaka em 2002, citou que dentre as causas dos desvios das linhas
medianas dentarias estdo a mordida cruzada posterior associada ao desvio da
mandibula;a inclinagdo e/ou mudanga de posi¢cao de dentes superiores e inferiores;
a assimetria da arcada dentaria; as assimetrias faciais; a discrepancia de tamanho
dentario — Bolton; a combinacdo dos fatores acima enumerados; desvio pré-

existente nao tratado completamente; o fechamento assimétrico dos espacos das
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extragdes; geralmente, associada com relagdo moderada de Classe Il e/ou Classe
lll, além de perdas prematuras de dentes deciduos e os diastemas.

Nanda em 2007, considerou que, sempre que possivel, a linha média dentaria
superior deve coincidir com a linha média facial. Se nao for possivel, ela deve ficar
paralela a linha média facial e bem vertical. Cita que se elas estiverem verticais e
paralelas, desvios de até 4 mm passavam desapercebidos por ortodontistas e leigos,
e que uma linha média dentaria inclinada cerca de 2 mm, ja causa um efeito estético
desagradavel.

Normando, Azevedo e Paixao 2009, realizaram um estudo para detectar qual
a quantidade de desvio de linha média que ortodontistas e leigos percebem, e
concluiram que os dois grupos tem uma avaliagdo semelhante, porém os
ortodontistas sdo mais criticos com alteragdes menores da linha média, percebendo
desvios de 2 mm. Consideraram que a linha média € um dos aspectos primordiais
na analise estética do sorriso, e que quando as linhas médias dentaria e facial sao
coincidentes, elas tornam o sorriso mais harménico. Citaram que pequenos desvios
ainda podem parecer agradaveis. Afirmaram que o uso do filtro labial, para servir de
parametro na definicdo da linha média, é bastante confiavel. Afrmaram que quando
se visualizam apenas os dentes, até ortodontistas tem mais dificuldade em perceber
desvios menores que 4 mm.

Pereira em 2009, afirmou que um dos principais motivos que levam a busca
por tratamento ortoddntico, € a estética facial. Citou que um dos fatores que
influencia a estética da face é a simetria das linhas médias dentaria e facial, que
devem ser perpendiculares ao plano oclusal. Citou que um pequeno desvio pode ser
aceitavel, se a face estiver equilibrada e harménica. Considerou que a correcédo de
desvios de linha média dentaria nem sempre é facil de conseguir. Concluiu que
ortodontistas percebem desvios a partir de 1 mm e que a partir de 2,5 mm
consideram esses desvios antiestéticos.

Em 2011, Camardella citou que em 70% da populacéao, a linha média dentaria
coincide com a facial; que em quase 75% da populagao as linhas médias dentarias
superior e inferior ndo coincidem; que o desvio dessas linhas nem sempre é
percebido por profissionais e leigos. Afirmou que os dentes anteriores devem
mostrar simetria bilateral, em relacao as linhas médias dentaria e facial.

Janson em 2015, disse que as assimetrias do terco inferior da face, que

envolvem os angulos mandibulares, a base da mandibula, o0 mento, as comissuras
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labiais, e os labios sdo as que devem notadas pelos ortodontistas, pois
frequentemente, estdo associadas com algumas caracteristicas da ma oclusédo. A
mordida cruzada unilateral funcional ou esquelética e a assimetria do plano maxilar

sao exemplos da associacio entre a oclusido e a assimetria facial.

Fig. 5 - Desvio de linha média.
Fonte: Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192009000200009>. Acesso em 08 abril 2016.

2.2 LABIOS

Segundo Nanda em 2007, considerou que com o aumento da idade, ocorrem
muitas mudangas na posi¢ao dos labios superior e inferior. Citou que ocorre uma
flacidez do tecido peribucal, com reducdo da elasticidade natural dos tecidos, e o
labio superior alonga, cobrindo mais os dentes anteriores superiores, e o labio
inferior ao se tornar mais flacido, mostra mais os incisivos inferiores.

Cardoso em 2009 considerou que os labios dao volume, emolduram e
desenham o sorriso, e influencia na exposicdo dental e gengival ao sorrir e em
repouso. Afirmou que labios finos expdem mais dentes e gengivas, e que o labio
inferior deve ser maior que o superior.

Azevedo em 2009, citou que no género masculino, os labios superior e inferior
se tornam mais finos. Afirmou também que alguns estudos mostram alteragbes no

labio superior, quando sao realizadas exodontias de pré-molares e retracdo anterior;
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que quando os individuos apresentam um selamento labial passivo, sdo melhores
avaliados esteticamente.

Desai, Upadhyay e Nanda em 2009, citaram que apesar de existirem muitos
estudos sobre estética do sorriso, as maiorias usam analises estaticas para
realizarem suas medi¢des, através de fotografias. Citaram que pesquisas tem
estudado as mudangas dos labios e a exposi¢cdo dos incisivos superiores, pois com
a idade, os labios sofrem alteracbes que modificam a quantidade de exposicao
desses dentes. Afirmaram que atrofia nos musculos ao redor da boca, reduzem o
volume ou alongam os labios, e modificam sua forma. Concluiram que com a idade,
a uma diminuicdo de 1,5 a 2 mm da exposicdo dos incisivos superiores; que
individuos mais velhos apresentam sinais de alteragdes verticais e transversais no
sorriso (grupos com até 19 anos tinham sorrisos mais altos, e grupos com mais de
50 anos apresentavam sorrisos baixos). Sugeriram que introduzindo medigdes
dindmicas, podemos avaliar melhor a atividade muscular no sorriso e quais as
alteragcdes que podem acontecer com a idade e com o tratamento ortodéntico.

Camara em 2010, afirmou que o afastamento labial (descortinamento labial) &
0 que proporciona a avaliagao da estética dental e da gengiva. A relacao entre essas
estruturas € que da ou nao o efeito agradavel do sorriso. Considerou que o labio
inferior € pouco observado em relacdo ao sorriso, poréem é extremamente
importante, porque sua relagdo com as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores € que confere um arranjo agradavel ou ndo ao sorriso. Citou
que no sorriso, a altura do labio superior diminui. Afirmou que a linha do labio
superior determina a quantidade de exposicdo dos dentes anterossuperiores, e que
a linha do labio inferior em conjunto com a borda dos dentes anterossuperiores é
que da um aspecto agradavel ao sorriso.

Machado et al., 2011, afirmaram que o tratamento ortodéntico pode melhorar
o contorno labial, pois muitas vezes o posicionamento errado dos dentes € que
provoca uma alteragcdo estética nos labios, e que a correcdo dentaria pode
proporcionar mais volume aos mesmos. Afirmam, entretanto, que esse nao é o
objetivo inicial do tratamento ortodéntico, mas sim um ganho secundario, advindo do
melhor posicionamento dentario. Citam que os labios estdo ligados a beleza, e que
com esse ganho de estética decorrente da Ortodontia, os procedimentos cosméticos
para aumento do contorno labial, como preenchimentos, ficam mais previsiveis, e

com resultados melhores.
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Seixas, Costa-Pinto e Araujo em 2011, afirmaram que além da posi¢cao dos
dentes e das bases Osseas, as caracteristicas morfofuncionais dos labios tém
influéncia no sorriso. Sugerem um check-list para auxiliar no diagnostico e
planejamento ortoddntico. Citam que o labio superior tem cerca de 24 mm no género
masculino e 20 mm no feminino e que labios finos sofrem mais alteracées com o
tratamento.

Em 2012, Vitoreti et al., relataram que a posi¢cao do labio superior depende
muito das modificagbes realizadas nos incisivos superiores, principalmente nos
casos de retracao anterior. Citaram que para 1 mm de retracdo dentaria, ocorre uma
retracdo de 0,8 mm dos labios, mas que essas mudancas sofrem influéncia das
caracteristicas dos tecidos moles. Afirmaram que verticalmente, o labio superior

promove uma diminuicdo da exposi¢cao dos dentes superiores.

Modificacoes do Tecido Mole (20-70 anos)

Os labios se tornam mais
retruidos e finos

Mulheres: 1.5 mm
Homens: 1.5-3 mm

Fig. 6 -Alteragoes labiais.
Fonte: CAMARA (2012).

:<P051¢.aio INCISAL DURANTE O SORRISO POR DECADA
_—

SARVER, O

Fig. 7 - Mudangas do labio com a idade.
Fonte: CAMARA (2012).



25

2.3SORRISO

Segundo Camara em 2005, o tipo de sorriso também deve ser levado em
consideracdo. Segundo a classificagcdo de Rubin, existem trés tipos de sorriso:
“monalisa”, “canino” e “amplo”. No sorriso de “monalisa”, os cantos da boca. Sao
elevados pelos musculos zigomaticos maiores. No sorriso de “canino”, o labio
superior € elevado uniformemente, e no sorriso “complexo” ou amplo, o labio
superior move-se superiormente, como no sorriso de “canino”, mas o labio inferior
também se move inferiormente. Além do tipo de sorriso, deve-se observar os seus
estagios. O sorriso se forma em dois estagios: o primeiro (sorriso voluntario) eleva o
labio superior em direcdo ao sulco nasolabial, pela contracdo dos musculos
elevadores, que se originam neste sulco e tem insergéo no labio. Os feixes mediais
elevam o labio na regido dos dentes anteriores e os laterais na regido dos dentes
posteriores. O labio entdo encontra resisténcia, devida ao tecido adiposo das
bochechas. O segundo estagio (sorriso espontaneo) inicia-se com maior elevagao
tanto do labio como do sulco nasolabial, sob a acdo de trés grupos musculares: o
elevador do labio superior, com origem na regiao infra orbital, 0 musculo zigomatico
maior e as fibras superiores do bucinador. A aparéncia de olhos semicerrados deve
acompanhar o estagio final do sorriso e representa a contragdo da musculatura
periocular (musculos orbiculares dos olhos) para apoiar a elevagdo maxima do labio
superior, através da prega nasolabial. O olhar semicerrado que acompanha o sorriso
maximo € um gatilho muscular da face que ativa os centros cerebrais na regiao
temporal anterior, que regula a produgao das emog¢des agradaveis. Assim, sem esta
acao final de semicerramento dos olhos, o sorriso perceptivel de felicidade
provavelmente € um falso sorriso, sem alegria, da pessoa que esta sorrindo.

Nanda em 2007, classificou os sorrisos em alto, médio e baixo. Afirmou que
0s sorrisos altos (gengivais) sdo mais frequentes em jovens e no género feminino.
Citou que no sorriso médio, que € o mais encontrado, os seis dentes anteriores e os
primeiros e segundos pré-molares sado mostrados. Afirmou que o ultimo pré-molar
que aparece no sorriso deve ser colocado verticalizado, para preencher o sorriso, e
os dois lados devem estar com esses dentes na mesma posi¢cdo. Considerou que
por isso, inclinagdes acentuadas de caninos e pré-molares devem ser evitadas.

Sarver em 2007, definiu o arco do sorriso como o desenho formado pela

curva do plano oclusal maxilar e a curva do labio inferior durante o sorriso, e que
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essas curvas devem ser paralelas entre si. Afirmou que o tratamento ortodéntico
modifica o sorriso de maneira desfavoravel em 33 % dos individuos, devido a
mecanicas errbneas e a colocacado de braquetes em posicédo errada. Afirmou que o
sorriso ideal ndo € conseguido em todos os casos tratados ortodénticamente, e que
nesses casos o tratamento devera ser complementado com outras especialidades.

Farias et al., em 2007 afirmaram que o sorriso depende de musculos,
exposicéo dentaria e gengival. Citaram estudo demonstrando a prevaléncia dos tipos
de sorriso: alto (48,6%), médio (45,9%) e baixo (5,5%); a prevaléncia do sorriso
médio no género masculino (53,6%) e do sorriso alto no género feminino (55,7%).
Concluiram que o sorriso médio corresponde ao ideal estético dos individuos (72%).

Macedo em 2008, afirmou que com a analise facial frontal com o individuo
sorrindo, € possivel observar as linhas médias dentaria e facial, o sorriso (o arco, a
inclinagdo e o tipo do sorriso), a musculatura bucal, a curva dos incisivos, a
exposicao gengival e o corredor bucal, e verificar o que esta harmdnico e o que nao
esta.

Segundo Cardoso em 2009, disse que sorrisos agradaveis tem simetria,
equilibrio, propor¢cédo e harmonia, que combinados entre si integram a estética do
sorriso com a face. Descreveu um desenho digital do sorriso, como auxiliar na
analise morfolégica, estética e subjetiva do sorriso. Esse desenho abrange os
dentes anterossuperiores, os pré-molares superiores e o contorno parcial dos labios.
Sua finalidade é tornar mais facil a analise do sorriso e determinar os atraentes e os
nao tao atraentes.

Camara em 2010, apresentou os diagramas de referéncias estéticas dentarias
como auxiliar na analise do sorriso. Esse diagrama € composto de seis caixas que
englobam os incisivos e caninos superiores. Serve para dar uma nogdo do
posicionamento e das proporc¢des dentarias entre si, e a relagdo com a gengiva e 0s
labios. Usa seis linhas de referéncia: linha cervical (zénites gengivais), linha papilar
(ponta das papilas), linha dos pontos de contato (pontos de contato), linha incisal
(bordas incisais), linha do labio superior e linha do labio inferior. A linha cervical ideal
tem a forma convexa (definida pela posicdo dos zénites gengivais — os zénites dos
incisivos centrais e caninos estdo mais altos que o dos incisivos laterais). Se os
zénites estiverem todos paralelos, essa linha sera plana. Se o zénite dos incisivos
laterais estiver mais alto, ela sera céncava e sera a menos estética. A linha incisal

ideal tem a forma convexa (prato fundo - as bordas dos incisivos centrais estdo mais
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baixas que dos incisivos laterais e caninos), se as bordas incisais dos incisivos
centrais ndo estiver tdo abaixo ela tera a forma plana (prato raso), e se as bordas
incisais dos incisivos centrais estiverem mais altas, ela tera a forma cbncava (prato
invertido); essas formas estdo muito ligadas a idade, devido ao desgaste dentario
que vai acontecendo. A linha dos pontos de contato apresenta uma forma
descendente do canino para o incisivo central, e deve ser paralela a linha incisal. A
linha papilar ndo apresenta um modelo ideal de altura, mas deve ser o mais paralelo
possivel com a linha dos pontos de contato. Faz referéncia também a uma faixa
denominada de faixa dos conectores (zona onde dois dentes parecem se tocar), que
lembra a forma de uma asa delta (forma ideal); essa faixa vai da papila ao ponto de
contato, e tem como relagado ideal a proporgao de 50-40-30 (o espago conector do
incisivo central € de 50% do seu tamanho, a do incisivo lateral de 40% do
comprimento do incisivo central e do canino de 30% do comprimento do incisivo
central). Algumas vezes, simples recontornos dentarios melhoram a estética dessa
faixa. As linhas labiais criam desenhos que determinam a quantidade de dente
exposto ao sorrir; a linha do labio superior € a borda inferior do labio superior, e
determina a exposi¢cao dentaria superior, devendo coincidir com a margem gengival
do incisivo superior. A linha do labio inferior, junto com as bordas incisais dos dentes
superiores € que determinam um sorriso agradavel ou néo.

Em 2010, Rodrigues et al., afirmaram que o sorriso natural é a busca da
maioria dos individuos, e com isso, a procura por tratamentos odontolégicos
estéticos tem aumentado. Citaram que dentes condides, auséncias dentarias,
diastemas, dentes inclinados, desvios de linha média maiores que 2 mm, sao
motivos que levam os individuos a buscarem tratamento, e querem que os dentistas
melhorem a estética e deixem o sorriso equilibrado e bonito.

Mattos et al., em 2010 afirmaram que os dentistas devem conhecer e
entender o sorriso, para que possa resolver os problemas estéticos dos individuos
que buscam melhorar as deficiéncias presentes no sorriso. Citaram que os dentistas
devem se preocupar com a simetria, a anatomia, a linha do sorriso, a cor, a forma, o
tamanho e a posicdo dos dentes, e as alteragbes ocorridas com a idade.
Consideram que o sorriso permite uma melhor socializagéo dos individuos e melhora
a auto - estima.

Pires, Souza e Menezes em 2010, citaram que o sorriso € classificado em:

baixo — expde dois tercos ou menos de coroa; médio — expde toda a coroa e as
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papilas gengivais e alto — expde todo o dente e mais de 3 mm de gengiva.
Expuseram alguns fatores etiolégicos para o sorriso gengival: crescimento gengival,
erupgao passiva, crescimento vertical da maxila, tdnus muscular dos labios, extrusao
alveolar e labio superior curto.

Pedron et al., em 2010, citaram que a analise do sorriso se baseia na estética
da face, na estética gengival, na micro estética (aspectos dos dentes) e na macro
estética (fatores usados na correcdo do sorriso). Afirmaram também que muitos
fatores devem ser avaliados no sorriso, como: os labios, a etnia, a curva do sorriso,
a linha do sorriso, o desgaste dentario, o contorno gengival e a face.

Suzuki, Machado e Bittencourt em 2011, afirmaram que varios fatores sao
observados na analise do sorriso: a exposi¢cdo gengival, a linha média, o corredor
bucal, a propor¢ao dentaria, a inclinagdo dos dentes, o contorno gengival e o arco do
sorriso. Citaram algumas classificacées dos tipos de sorriso: com base na relagao do
labio superior e os dentes anterossuperiores: classe | — o labio esta acima da
cervical dos incisivos (sorriso gengival); classe |l — o labio esta no nivel da cervical
dos incisivos; classe Ill — o labio esta no terco médio da coroa dos incisivos; classe
IV — o labio esta na borda incisal da coroa dos incisivos e classe V — o labio cobre
todo o dente. Com base na exposi¢ao gengival: em alto — exposi¢cdo da coroa e da
gengiva; médio — expde quase toda a coroa e as papilas gengivais e o baixo — expde
uma parte da coroa apenas. Afirmaram que o sorriso ideal deveria expor a coroa dos
incisivos centrais e cerca de 1 mm de gengiva e que o padrdao do sorriso sofre
influéncia da idade, da etnia e do género.

Dutra et al., em 2011, afirmaram que os individuos percebem o sorriso
gengival de uma maneira diferente dos ortodontistas e nem sempre o consideram
antiestético. Citaram que quando os incisivos superiores sao mais expostos ao
sorrir, esse sorriso aparenta jovialidade, e que se os incisivos inferiores € que sao
expostos, o sorriso aparenta ser mais velho. Afirmaram que o sorriso gengival sofre
uma diminui¢gdo espontanea com a idade.

Segundo Camardella em 2011, afirmou que tanto o labio superior quanto o
inferior tém importancia na estética do sorriso, porque sua relagao cria varios tipos
de desenhos do sorriso. Considerou que no sorriso, o labio superior deve expor 0s
incisivos superiores e uma faixa de gengiva, e que é mais estético expor mais
gengiva que expor menos coroa. Citou que o labio inferior e 0s incisivos superiores e

inferiores sdo os responsaveis por um sorriso agradavel ou nao, e que a borda do
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labio inferior e a borda incisal dos dentes superiores devem estar paralelas. Afirmou
que a idade sempre deve ser considerada, devido as alteragdes que acontecem nos
tecidos moles. Concluiu que os resultados estéticos dos tratamentos ortoddnticos
sao determinados pela linha do sorriso, e que pode ser necessario que o tratamento
seja complementado por outras disciplinas.

Seixas, Costa-Pinto e Araujo em 2011, afirmaram que o sorriso gengival é
motivo de procura por tratamento ortodéntico, e que seu tratamento é complexo
devido a sua etiologia variada. Concluiram que o ortodontista deve fazer uma boa
analise do sorriso, tanto em repouso quanto na fala e ao sorrir. Citaram que devem
ser verificados o espaco interlabial, a exposicao dos dentes superiores, o arco do
sorriso, a proporcao dentaria e os aspectos funcionais dos labios. Propuseram um
check-list para auxiliar na analise do sorriso.

Camara em 2012, apresentou a analise morfoldgica tridimensional do sorriso
para facilitar a analise e a compreensao do sorriso. Criou trés dimensdes: a primeira
criada pelas seis linhas do sorriso (analise frontal); a segunda pelo corredor bucal
(andlise transversal) e a terceira pela inclinagdo da superficie vestibular da coroa
dos incisivos superiores (analise sagital). Considerou que o sorriso deve ser
analisado dinamicamente, na sua formagao, nos seus estagios e nas suas fases.

Aphale et al.,, em 2012, consideraram que o sorriso pode ser voluntario ou
involuntario. Citaram algumas caracteristicas para um sorriso equilibrado: curvatura
do labio superior (as comissuras devem estar mais altas, ou iguais a porg¢ao central
do labio), o corredor bucal deve ser minimo, deve haver simetria e paralelismo entre

a linha das comissuras e a linha interpupilar.
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Desenhos do Sorriso

INFINITO

Fig.8 — Tipos do Sorriso
Fonte: Camara (2012)

2.4 ARCO DO SORRISO

Portalier em 1997, descrevendo o sorriso, afirmou que a unidade e a
variedade sdo ingredientes essenciais. Sabe-se que, mesmo com os dentes de
formato perfeito, ainda sim o sorriso pode nao ser atrativo ou bonito devido a:
anatomia do sorriso, que compreende tecidos moles associados aos dentes; a linda
do sorriso, que € a linha das pontas incisais de cada dente em conjunto com a area
de sorriso e que deve tomar a forma da curvatura do labio inferior.

Segundo Sarver em 2001, afirma que o arco do sorriso é definido como
relagdo da curvatura incisal dos incisivos superiores e caninos a curvatura do labio
inferior no sorriso forgado. O arco do sorriso ideal tem a curvatura incisal paralela ao
labio inferior. A avaliacdo da estética anterior do sorriso deve ser incluida tanto
estaticamente quanto dinamicamente na avaliagao do paciente para o planejamento
e tratamento. Entdo para avaliagcdo de seus casos o autor inclui itens como o rosto
em repouso de frente, o perfil, as relacbes dentarias e o sorriso visto de frente.
Claramente o impacto final na aparéncia facial do sorriso € muito importante,
demandando do ortodontista acbes mecanicas e conceitos de tratamento

consistente em seus casos.
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Fig. 9 - Arco do sorriso

Disponivel em: <http://www.cetrobh.com/2015/03/principios-esteticos-na-ortodontia-

curvatura-sorriso-3a-parte.html>. Acesso: 08 abril 2016.

2.5 CORREDOR BUCAL

Em 1958, Frush e Fisher disseram que o conceito de corredor bucal surgiu
durante a década de 1950, pela preocupacao de proporcionar um aspecto natural as
préteses dentarias.

Hulsey em 1970, considerou este item da estética do sorriso, também
denominado espago escuro lateral, espagco negativo lateral ou tunel de sombra,
corresponde ao espaco dindmico existente, durante o sorriso, entre a superficie
vestibular dos dentes superiores posteriores e a mucosa interna dos tecidos moles
que formam o canto da boca e as bochechas.

Segundo Ricketts em (1982), afirma que o corredor bucal ideal deve seguir a
proporcao aurea, principio matematico para definir a harmonia nas proporgdes de
diversas estruturas existentes na natureza.

Mendes et al., em 1996, afirmaram que o espagco escuro lateral é
consequéncia do fundo escuro da boca e depende da forma e largura do arco
superior e da musculatura facial responsavel pela amplitude do sorriso.

Segundo Goldstein em 1998, em condi¢gdes normais ha um pequeno espago
entre os angulos da boca e os dentes, durante o sorriso.

De acordo com McNamara em 2000, o corredor bucal amplo pode ser uma
manifestagdo clinica da deficiéncia maxilar transversa) e ele ainda afirma que o
espaco negativo lateral se evidencia mais em pacientes que tém a maxila estreita,

afilada e padrao esquelético mesofacial ou braquifacial.
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Desta forma, segundo Yang em 2008, para controlar a quantidade de corredor
bucal e alcangar a melhor estética no sorriso, € necessario observar o padrao

esquelético facial.

Fig. 10 — Corredor Bucal

Fonte: Disponivel em :< http://mauricioferreira.odo.br/author/mauricio-ferreira/ >. Acesso em
08 abril 2016.

2.6 PRESENGA OU AUSENCIA DE SORRISO GENGIVAL

Peck & Peck em 1992, disse que ortodontistas e cirurgides vém o sorriso
gengival como indesejavel, desagradavel esteticamente. A variacdo da
nomenclatura para este tipo de sorriso inclui: sorriso gengival, linha alta do labio,
labio superior curto, sorrio de dentadura cheia.

Seixas, Costa-Pinto e Araujo em 2011, consideraram como fatores etioldgicos
do sorriso gengival o excesso vertical da maxila, uma protrusdo dento alveolar,
extrusao dentaria, musculos hiperativos. Afirmaram que um ou mais desses fatores
podem estar envolvidos, o que torna o diagnostico e o tratamento mais complexos.
Citaram que 2 mm de exposi¢do gengival ndo compromete a estética do sorriso.
Sugeriram o uso de um check-list durante o diagnéstico. Avaliaram o espacgo
interlabial em repouso, a exposicdo dos incisivos em repouso e durante a fala, o
arco do sorriso, a propor¢ao entre comprimento e largura dos incisivos, a condigao
funcional do labio superior. Afirmaram que assim conseguimos diagnosticar a

etiologia correta do sorriso gengival e selecionar o melhor plano de tratamento.
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Fig. 11: Sugestédo de checklist, com cinco itens, para avaliacdo de caracteristicas
dentolabiais
Fonte: Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/dpjo/v16n2/a16v16n2>. Acessado em: 14
fev. 2016.

Suzuki, Machado e Bittencourt (2011) consideraram que o sorriso gengival
pode ser agradavel aos olhos dos individuos. Afirmaram que uma exposicao de 3
mm ainda é aceitavel. Concluiram que essa exposi¢cao depende de alguns fatores,
como: género, idade, etnia, forma dos labios e tbnus muscular. Citaram que em um
estudo com fotografias modificadas quanto a quantidade de exposigédo gengival, os
resultados mostraram que os sorrisos considerados mais estéticos foram os que nao
expuseram gengiva, e os que expuseram 1 mm de gengiva.

Feu et al., (2011), afirmaram que a ortodontia ndo € usada comumente para a
corregao de problemas estéticos relacionados a exposigao gengival, e que os
tratamentos ortodénticos poderiam proporcionar bastante mudancgas no plano
gengival, melhorando a estética gengival.

Dutra et al., (2011), citaram que a exposigao gengival tem uma etiologia
variada: excesso vertical maxilar, tonicidade muscular, aumento do espaco
interlabial, sobremordida e sobressaliéncia aumentadas, coroa clinica curta, labio
superior curto, entre outras. Afirmaram que o tratamento pode ser orto-perio-
cirargico. Concluiram que os individuos n&o enxergam o sorriso gengival de forma
desagradavel, como os ortodontistas. Citaram que varios autores consideram uma
exposicao de até 2 mm como aceitavel. Afirmaram que com a idade ocorrem
mudangas na quantidade de exposi¢cédo gengival, e que uma maior exposi¢ao dos
incisivos superiores da um aspecto de jovialidade ao sorriso, € que uma exposigao

aumentada dos incisivos inferiores, da um aspecto envelhecido ao sorriso.
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Fig. 12 - Diferentes graus de exposi¢ao gengival ao sorrir:

A) Omm; B) 1mm; C) 2mm e D) 4mm.

Fonte: Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/dpjo/v16n2/a16v16n2 >. Acessado em: 14
fev. 2016.

Gil e Claus (2011) afirmaram que individuos que apresentam exposi¢cao
gengival aumentada s&o os que tem maior impacto estético no sorriso, e procuram o
ortodontista para conseguir uma melhora estética. Consideraram que alguns fatores
devem ser bem avaliados ao se diagnosticar e planejar esses tratamentos: a idade,
a expectativa do individuo, o comprimento da coroa dos incisivos centrais superiores

e do labio superior.
2.7 ALINHAMENTO DAS LINHAS MEDIAS FACIAL E DENTARIA

Kokich et al. em 1993, consideraram que um desvio de até 4 mm entre a linha
média dentaria superior € a linha média facial € aceitavel.

De acordo com Suguino et al.1996, a linha média facial € uma linha vertical
verdadeira que passa pela glabela, ponta do nariz e labios, utilizadas para avaliar a
presenca de assimetrias.

Carlini & Gomes descreveram em 2004, que “muitas vezes a assimetria facial
nao € notada pelo proprio paciente, entretanto ela torna relevante quando o préprio

paciente relata alguma alteragao”.
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2.8 EXPOSIGAO DOS INCISIVOS

Geron & Atalia em 2004, disseram que um dos aspectos mais importantes na
estética dental e facial consiste na exposi¢cao dos dentes anteriores. Alguns fatores
interferem na exposi¢cao dos incisivos criando uma condigdo de desarmonia tais
como comprimento do labio superior, comprimento maxilar esquelético, a espessura
dos labios e o angulo de visado do observador. A exposi¢ao inadequada dos incisivos
superiores pode ser devido a combinagao de alguns fatores como deficiéncia vertical
maxilar, area de sorriso limitada e coroa clinica curta. A inclinagdo dos incisivos
influéncia na quantidade de sua exposigédo, ou seja, quanto mais vestibularizado
menor € a sua exposi¢ao e quanto mais verticalizados maior € a sua exposi¢cao. Os
incisivos estao intimamente relacionados com a postura labial, principalmente o labio

superior.

Fig. 13 — Exposi¢ao dos incisivos

Fonte: Disponivel em: <http://www.dentalpress.com.br/portal/wp-
content/uploads/2013/11/v_18 n_04fig8.jpg>. Acesso em 06 abril 2016.

2.9 PROPORCAO AUREA

Nanda (2007) afirmou que a proporc¢ao entre caninos, pré-molares e molares
€ importante quando o individuo esta falando ou sorrindo, e que a diminuigéo da
exposicao desses dentes deve ser gradual, a partir dos incisivos centrais. Com isso
devem ser evitadas inclinacdes excessivas de caninos e pré-molares, para nao

comprometer a estética.
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Fig.14 — Proporgéo Aurea
Fonte: Camara, 2012.

Ono et al., (2007), afirmaram que nem sempre uma oclusdo normal esta
ligada a uma face harmoénica e equilibrada e que as proporgdes faciais estao
diretamente ligadas a beleza da face. Citaram que o uso da propor¢ao aurea permite
uma individualizacdo da analise cefalométrica, e permite encontrar caracteristicas
préprias de cada padrao facial, e assim realizar um tratamento mais apropriado em
cada padrao. Consideraram que nas medidas estudadas, o padrao mesofacial
apresentou mais medidas em proporgao aurea, o padrao dolicofacial apresentou
poucas medidas em propor¢gao aurea e o padrdo braquifacial ndo apresentou
nenhuma medida em proporg¢ao aurea.

Takeshita et al., (2007), citaram estudos que indicam o uso da proporcao
aurea no planejamento ortodéntico, para que ao final do tratamento o resultado
alcance uma oclusdo correta e uma estética agradavel, com uma harmonia dos
dentes com os tecidos moles. Afirmaram n&do haver uma concordancia de que a
proporgao aurea esteja presente ao final do tratamento ortodéntico.

Nichiama, Mima e Faria (2010) avaliaram 100 modelos tratados
ortodonticamente, e encontraram apenas 18 que apresentavam as medidas em
proporcao aurea. Concluiram com base nesses dados, que a propor¢ao aurea nao
foi um dos objetivos a ser alcangado no tratamento ortodéntico, e que mesmo na
auséncia dessa proporgao, os sorrisos ainda podem ser considerados agradaveis
esteticamente. Consideraram que o uso da propor¢do aurea € mais um método

auxiliar, e ndo uma solugdo magica para os problemas estéticos.
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Siqueira et al., (2012), afirmaram que a utilizagdo da propor¢cdo aurea nas
correcgdes estéticas do sorriso, determina a largura de cada elemento dentario, para
que se obtenha um equilibrio. Citaram que o uso da proporgéo aurea possibilita que
se consiga uma relagdo harmodnica e individual. Afirmaram que a propor¢ao aurea
nao deve ser usada de forma indiscriminada, pois ndo ha uma forma unica que sirva

a todos os individuos.

3- DISCUSSAO

A analise do sorriso € mais um componente do diagndstico e planejamento do
tratamento ortodéntico, que tem sua importancia aumentada por ser o elemento
principal na avaliagdo por parte do paciente, em relacdo ao resultado final do
tratamento, levando em consideragdo as suas expectativas iniciais: um sorriso
bonito.

O profissional deve reconhecer alteragdes funcionais e estéticas, buscar o
equilibrio e correcao da oclusdo, a saude da articulagdo temporomandibular, a
saude periodontal, e estética facial; sem comprometer o equilibrio facial e a estética
do sorriso.

Durante a avaliagdo do sorriso do paciente alguns critérios devem ser
observados: quais os pontos positivos e negativos, como o tratamento proposto vai
influenciar as caracteristicas presentes e se o tratamento proposto €& capaz de
corrigir os pontos negativos e manter os positivos.

Logo se faz necessario conhecer as caracteristicas de um sorriso

harmonioso. Esse trabalho, através da revisdo de literatura, descreve alguns
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componentes que fazem parte da analise do sorriso, como exposi¢do gengival,
curva do sorriso, corredor bucal, exposi¢cao gengival.

A quantidade de exposigdo gengival durante o sorriso deve ser avaliada, ou
seja, a distancia entre o labio superior e a borda cervical dos dentes anteriores
superiores durante o sorriso amplo.

Em pesquisa realizada pelos autores Geron& Atalia, tendo leigos como
examinadores, considerou-se que um aumento na quantidade de exposi¢cao gengival
durante o sorriso pode comprometer a estética.

Arnett & Bergman consideraram uma exposi¢ao gengival de 1 a 2 mm ao
sorrir como normal.

Ja Saver & Ackerman definiram como aceitavel uma margem gengival
coincidente com o labio superior durante o sorriso social, ndo se esquecendo de
levar em consideragao a idade do paciente, nas criangas a exposi¢ao gengival é
maior que nos adultos durante o sorriso.

E de acordo comesses autores um sorriso gengival, na maioria das vezes, é
mais estético do que um sorriso com menos exposi¢ao dentaria.

Kokich disse que “as pessoas ao envelhecer mostram menos gengiva ao
sorrir, sendo assim, um tratamento realizado com critério, mostra boa qualidade
quando deixa uma maior distancia entre o labio e a margem gengival’, ou seja,
durante a corregcdo do excesso de exposigdo gengival, deve-se considerar a idade
do paciente, o processo de envelhecimento que resultara numa diminuicdo natural
dessa condigao.

Logo o profissional deve acrescentar uma quarta dimensdo em suas
avaliagdes: o tempo, ou seja, como o amadurecimento e o envelhecimento agem
sobre os tecidos periorais.

Em certas situagbes a correcao do excesso de tecido gengival requer uma
intervencao multidisciplinar

Suguino et. al. disseram que “a exposi¢cdo gengival em excesso poderia ser
causada por um labio superior curto, excesso maxilar vertical, coroa clinica curta,
e/ou elevacgao labial excessiva ao sorrir”.

A exposicao insuficiente poderia resultar de um “labio superior longo,
deficiéncia maxilar vertical e/ou elevagédo minima ao sorrir”.

Em relacdo a coroa clinica curta deve-se diferenciar a erupgcédo incompleta,

excesso gengival e incisivos curtos devido ao atrito.
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Sarver em 2007; Nanda em 2007; Mattos et al., em 2010; Rodrigues et al., em
2010; Seixas, Costa-Pinto, Araujo em 2011, afirmaram que o sorriso € muito
importante na estética da face. Nanda em 2007; Macedo em 2008; Cardoso em
2009, classificou o sorriso em espontaneo ou social. Cardoso em 2009 considerou
que sorrisos agradaveis tem simetria, proporgéo e equilibrio.

Sarver em 2007; Cardoso em 2009; Seixas, Costa-Pinto, Dutra et al., em
2011, relataram que a exposigao dos incisivos superiores tende a diminuir com a
idade, devido as alteragdes que ocorrem nos tecidos moles da face. Vitoreti et al.,
em 2012, citaram que a posig¢ao dos incisivos altera o perfil facial. Nanda em 2007,
Cardoso em 2009, consideraram que os dentes devem aparecer de forma
decrescente na analise do sorriso. Nanda em 2007; Desai, Uphaday, Nanda em
2009, afirmaram que o labio superior alonga com a idade e cobre os dentes
superiores. Camara em 2010, afirmou que o labio superior determina a exposigcao
dos dentes superiores.

Cémara em 2010; Nichiama, Mima, Faria em 2010; concluiram que a procura
pela beleza leva a busca por tratamento ortoddntico. Santos em 2007; Macedo em
2008; Ambrédsio et al.,, em 2009; Desai, Uphaday, Nanda em 2009; Azevedo em
2009, citaram que os principais objetivos da Ortodontia sdo a oclusao e a estética.

Nanda em 2007; Melo, Menezes Filho em 2008; Cardoso em 2009; Mattos et
al., em 2010; Marinho et al., em 2011, afirmaram que a simetria facial é importante.
Takeshita et al., em 2007; Magalhaes, Silva em 2009; Magalhdes em 2009, citaram
que a proporgao entre os tercos faciais € que torna a face bela.

Takeshita et al., em 2007; Ellwanger em 2009; Magalhdes em 2009; Marinho
et al.,, em 2011; Siqueira et al., em 2012, destacaram a importancia da proporcao
aurea. Melo, Menezes Filho em 2008; Marson, Silva em 2009; Nichiama, Mima,
Faria em 2010; Barros em 2011, relataram que a propor¢cao aurea € encontrada
apenas em uma parte dos individuos. Melo, Menezes Filho em 2008; Magalhaes,
Silva em 2009; Nichiama, Mima, Faria em 2010, consideraram que a proporgao
aurea é apenas um método auxiliar.

Melo, Menezes Filho em 2008; Magalhdes em 2009; Brum et al., em 2010,
recomendaram o uso do compasso de Ricketts ou das grades de Levin, para obter a
propor¢ao aurea dos dentes anteriores. Magalhdes em 2009, recomendou o0 uso de
linhas faciais para determinar a propor¢cao aurea na face. Ono et al.,, em 2007;

Takeshita et al., em 2007; Brum et al., em 2010; Marinho et al., em 2011; Siqueira et
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al., em 2012, destacaram que a propor¢ao aurea permite individualizar o tratamento,
com melhores resultados estéticos.

Nanda em 2007; Macedo em 2008; Barreto em 2009; Dantas em 2009; Pires,
Souza, Menezes em 2010; Suzuki, Machado, Bittencourt em 2011, classificaram os
sorrisos em alto, médio e baixo. Nanda em 2007; Barreto em 2009, consideraram
que o tipo de sorriso mais comum € o médio.

Camara em 2010; Dutra et al., em 2011, citaram que uma exposi¢ao gengival
de até 2 mm ainda é considerada agradavel. Cardoso em 2009; Suzuki, Machado,
Bittencourt em 2011, citaram que uma exposi¢cao gengival de até 3 mm é aceitavel.
Pires, Souza, Menezes em 2010, afirmaram que a partir de 3 mm de exposigao
gengival é considerado sorriso gengival. Dutra et al., em 2011, citou que mesmo o
sorriso gengival pode ser agradavel. Dutra et al., em 2011, relatou que o sorriso
gengival pode sofrer uma corregao espontanea com a idade.

Macedo em 2008; Feres, Vasconcelos em 2009; Ramires et al., em 2009;
Azevedo em 2009; Oliveira em 2010; Cavichiolo et al., em 2010, destacaram a
importancia da analise facial para o diagndstico e planejamento ortodéntico. Macedo
em 2008; Ramires et al., em 2009; Azevedo em 2009, afirmaram que a analise facial
€ mais importante que a analise cefalométrica para o diagndstico e planejamento
ortodontico. Macedo em 2008; Ramires et al., em 2009, citaram que a analise facial
deve ser feita diretamente no individuo. Cavichiolo et al., em 2010, concluiram que a
analise facial independe da analise cefalométrica.

Gimenez et al., em 2011, classificaram o perfil em reto, concavo e convexo.

Pereira em 2009; Porto em 2009; Rodrigues et al., em 2010; Seixas, Costa-
Pinto, Araujo em 2011, afirmaram que desvios de até 2 mm da linha média ndo afeta
a estética do sorriso. Nanda em 2007; Cardoso em 2009 citaram que as linhas
meédias devem ser coincidentes e paralelas, pois assim desvios de até 4 mm passam
despercebidos. Normando, Azevedo, Paixdo em 2009; Rodrigues et al., em 2010,
consideraram que desvios de linha média de 2 mm s&o percebidos como
antiestéticos.

Sarver em 2007; Caroli et al., em 2008; Pias, Ambrdsio em 2008; Macedo em
2008; Rodrigues et al., em 2010; Cémara et al. em 2010; Pedron et al., em 2010,
afirmaram que muitos casos necessitam de um tratamento multidisciplinar, para

conseguir resultados estéticos e agradaveis.
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4- CONCLUSAO

Atualmente, a estética € um motivo de grande preocupagédo por parte da
populagdo em geral, que procura uma melhor aceitacdo social e uma autoestima
superior através de um a aparéncia esteticamente aceite. O sorriso € muito
importante e é o primeiro aspeto da face a ser observado por uma pessoa. Para a
concessao de um sorriso esteticamente agradavel, o ortodontista deve elaborar um
correto plano de tratamento, tendo em conta nao sé detalhes micro estéticos, como
o tamanho, a forma, a textura e a cor de um dente isoladamente, como também
aspetos macro estéticos, ou seja, prestar atengdo ao paciente na sua globalidade.
Assim, devem ser analisados parametros faciais, periodontais e relativos ao grupo
de dentes anterossuperiores.

A anadlise da face deve ser a primeira a ser realizada, pois esta é de extrema
importancia na composigao estética de um individuo. Devido ao elevado numero de
detalhes faciais, devem ser elegidos aqueles que facilmente podem ser observados
de forma sistematica que, de facto, influenciem o sorriso em si. Assim, deve ser
avaliada a forma da face, linha média facial, linha Inter pupilar, labios, linha inter
comissural, proporgdes faciais e o perfil facial. Em reabilitagbes estéticas extensas
tem de se valorizar os parametros faciais e a relacdo entre estes. Porém, o
tratamento restaurador estético de um dente n&o influencia significativamente a
correcao de detalhes estéticos faciais.

A condigao periodontal influencia significativamente a harmonia de um sorriso.
E necessario que haja satude periodontal, um contorno gengival regular e continuo e
uma correta posigdo dos zénites gengivais e das papilas interdentarias dos dentes
anterossuperiores. Além disso, deve ser avaliado o nivel de exposi¢ao gengival. Um
sorriso com minima exposicdo gengival determina um sorriso mais harmonioso,
enquanto que quando ha excessiva exposigdo gengival, torna-se um dos principais
fatores de desconforto do paciente e influencia consideravelmente a sua vida.

Parametros macro estéticos a avaliar numa reabilitagao oral do setor anterior:
quando s&o avaliados os dentes anterossuperiores em grupo, o alinhamento e
posicionamento dentario devem ser avaliados, assim como desvios da linha média
dentaria superior e a relacdo deste tanto com a linha média facial como a linha

média dentaria inferior, a linha do sorriso e a relagdo desta com o labio inferior, a
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exposig¢ao dentaria, o tipo de sorriso e os corredores bucais. No que diz respeito a
relagdes interdentarias, devem ser analisadas as inclinagdes axiais dentarias, os
conectores e pontos de contato, as ameias incisais e cervicais e a proporgao entre
os dentes.

A proporgcao dourada € muitas vezes aplicada na analise facial e dentaria.
Podem e devem ser seguidos determinados parametros matematicos e geométricos,
porém nao devem ser entendidos como imutaveis, mas sim como auxilio ao trabalho
do ortodontista na obtengdo de um sorriso ideal, proporcional e compativel para
cada individuo.

O ortodontista ndo deve aplicar as normas basicas descritas ao longo deste
trabalho sem considerar previamente as necessidades e caracteristicas de cada
paciente. Nao existe uma regra cientifica que se possa aplicar a todos os casos, pois
cada paciente € unico apresentando um conjunto especial de caracteristicas e
expectativas proprias da idade, sexo e personalidade.

As normas podem e devem, sem duvida, auxiliar o trabalho do profissional na
elaboragao do plano de tratamento e devem ser aplicadas, se necessario, sempre
que se esteja perante a avaliagdo de uma reabilitagdo do setor anterior.

E importante que o ortodontista esteja preparado para identificar os aspetos
estéticos que desagradam o paciente, observar e reunir os parametros fundamentais
que possibilitem um adequado plano de tratamento e, consequentemente, executar
um correto tratamento restaurador estético que resulte num sorriso esteticamente

harmonioso que agrade tanto ao paciente como ao profissional.

41 CONCEITOS IMPORTANTES DA MACRO ESTETICA PARA O
ORTODONTISTA:

Ameia incisal: o tamanho e o volume destas, em um sorriso harménico,
aumenta a medida que se distancia da linha média. Porém, alteragbes como
bruxismo e a mordida “topo a topo”, provocam a destruicdo destas ameias,
prejudicando a estética do sorriso;

Ameia cervical: sdo espacgos triangulares existentes entre todos os dentes na
regido cervical, que sdo ocupados pelas papilas gengivais. O seu tamanho e volume

tendem a diminuir a medida que se distancia da linha média;
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Zona reflexiva: é a area mais plana dos dentes anteriores, responsavel pela reflexao
da luz. Quanto maiores estas forem, maior a reflexdo de luz, dando ao observador a
impressao de dentes mais largos, amplos e proximos e quando os dentes se tornam
menores, parecem dentes mais estreitos, menores e distantes;

Conectores: sdo areas dos dentes que fazem a conexao entre as zonas
reflexivas e os pontos de contato. E a area onde os dentes adjacentes parecem se
tocar;

Pontos de contato: sdo areas onde os dentes realmente se tocam;

Inclinagbes axiais: levando-se em consideragao a linha facial mediana, percebe-se
que todos os dentes tendem para mesial, seguindo uma progressao a medida que
se distancia da linha média;

Linha entre as comissuras: € uma linha imagindria que une as comissuras
labiais (os cantos da boca). Em um sorriso estético, cerca de 75 a 100% dos dentes
superiores devem ser exibidos abaixo desta linha com o bordo do labio superior
tocando-a. Quando isto ndo acontece, e acima da linha aparece tecido mucoso, a

estética do sorriso fica bastante prejudicada, caracterizando o sorriso gengival.

4.2 CONCEITOS IMPORTANTES DA MICRO ESTETICA:

Para Sproull em 1973, a micro estética trata da imitagdo dos dentes naturais e
envolve alguns elementos que fazem parte desta estrutura. Apesar destes
elementos nao fazerem parte do dia-a-dia do ortodontista, vale a pena lembra-los a
titulo de conhecimento. S&o eles: cor, matiz, valor, croma, translucidez, luz ideal e
textura.

A cor refere-se a energia refletida por um objeto e envolve fenédmenos
objetivos e subjetivos;

O matiz é a cor aparente, propriamente dita. Apresenta-se na escala vita
como A (vermelho-amarronzado), B (amarelo-alaranjado), C (cinza-esverdeado) e D
(cinza-rosado).

O croma ou saturagao refere-se a profundidade ou colorido de uma cor, ou seja, a
quantidade de pigmento presente que nos permite diferenciar uma cor forte de uma
fraca;

A translucidez refere-se a caracteristica de permitir a passagem de luz e

depende da espessura do esmalte, da dentina. Este elemento, segundo Tovati et al,
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2000, pode ser avaliada de acordo com as variagdes da espessura do esmalte e da
distancia entre a dentina e a superficie externa do dente. Pois cerca de 30% da
luminosidade que incide sobre o esmalte sdo refletidas e 70%, absorvidas; quando
encontra a dentina, o fenémeno se inverte sendo 70%refletidos e 30% absorvidos,
porém com variacbes dependentes da espessura e caracteristicas proprias da
dentina como, por exemplo, de areas com esclerose.

A luz ideal segundo Vieira (2004) € a do dia; mais especificamente: voltado
para o norte, na época do outono, as 11h da manha de um dia pouco nublado
quando se tem o comprimento de onda ideal para se escolher a cor.

A textura modifica-se com o passar dos anos e implica na reflexao da luz.



45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APHALE, H. et al. The ideal smile and its characteristics. Int J Dent Pract Med
Scienc, vol. 1, n.1, 2012.

ARNETT, G.W.; GUNSON, M.J. Facial planning for orthodontists and oral surgeons,
Am J Orthod Dentofacial Orthop. v. 126, n. 3, p. 290-295, Set. 2004.

ALMEIDA, A. B.; MAZZIEIRO, E. T. Consideragdes sobre a estética facial relevantes
no diagnostico e no planejamento ortodéntico. R Dental Press ortodon ortop
Facial, Maringa, v. 8, n. 3, p. 101-107, maio/jun. 2003.

ANGLE, E. H. The treatment of malocclusion of the teeth. Philadelphia, S. S.
White Co., 7th ed., 1907.

ANGLE, E. H. Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the
maxillae. Philadelphia, S. S. White Co., 6th ed., 1900. p. 15-23

AZEVEDO, R. P. M. Estudo das alteragdes do perfil esquelético e tegumentar
apdés exodontia de pré-molares por indicagdao ortodontica. 2009. 45f.
Monografia (Especializagdo em Ortodontia) — Associagcdo Brasileira de
Odontologia do Piaui, Teresina, 2009.

BERG, R.; IVERSEN, L. Alguns conceitos ortodénticos que mudaram com o
tempo. In: CARELS, C.; WILLEMS, G. o Futuro da Ortodontia. Maringa: Dental
Press, 2003. cap. 13, p. 167-175

BURSTONE, C. J. The integumental profile. American Journal of Orthodontics, v.
1, n. 44, p. 1-25, oct. 1958. ISSN: 0002-9416.

CARLINI, J. L.; GOMES, K. U. Diagnéstico e tratamento das
AssimetriasDentofaciais. R.dent. Pres.Ortod. Ortop. Fac., Maringa, v. 10, n. 1,
jan/feb. 2004

CASE, C. S. The developmentof esthetic facial contours. In: Kirk, E. C., ed. The
American Text-book of Operative Dentistry. Philadelphia, Lea Brothers and Co.,
1905. p. 849-885.

CAMARA, CALP. Estética em Ortodontia: diagramas de referéncias estéticas
dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Ver. Dental Press Orod. Ortop Facial. 11
(6):130-56. nov/dez 2006

CAMARA, C. A. Analise morfolégica tridimensional do sorriso. Rev Clin Ortod
Dental Press, v. 11, n. 3, p. 10-24, 2012.



46

CAMARA, C. A. Estética em Ortodontia: seis linhas horizontais do sorriso. Dental
Press J Orthod, vol. 15, n. 1, p.118-131, 2010.

CAMARA, C. A. et al. Tratamento integrado estético e funcional de paciente adulto.
Rev Soc Bras Ortod, vol. 6, n. 1, 2010.

CAMARA, C.A.L.P. Estética em Ortodontia: Parte Il. Diagramas de Referéncias
Estéticas Faciais (DREF). R Dental Press Estet, Maringa,v.2,n.1, p. 82-104,
jan./fev./mar. 2005

CAMARDELLA, L. T. Perspectivas estéticas em Ortodontia: integrando
especialidades. Rev ACBO, 2011.

CARDOSQO, |. L. Estética em ortodéntia: desenho estético do sorriso. Orthod Sci
Pract, vol. 2, n. 5, 2009.

DA VINCI, L. Proportions of the head, circa 1488-9. Disponivel
em:<http://banzai.msi.umn.edu/leonardo/>. Acessado em: 20 ago. 2001

DESAI, S.; UPADHYAY, M.; NANDA, R. Dynamic smile analysis: change with age.
Am J Orthod Dentofac Orthop, vol. 136, n. 3, p.3010 e-1-10, 2009.

DUTRA, M. B. et al. Influéncia da exposi¢cao gengival na estética do sorriso. Dental
Press J Orthod, vol. 16, n. 5, p. 111-8, 2011.

DURER, A. De symetria partium in rectisformis humanorum corporum libri.
Nuremberg, 1528. Disponivel em: <http://www-groups.dcs.st-
and.ac.uk/~history/Mathematicians/Durer.html>. Acessado em: 26 ago. 2001

FARIAS, B. C. et al. Determinacao dos tipos de sorriso. Int J Dent, Recife, vol. 6, n.
3, p. 80-83, 2007.

FERREIRA, F. V.; MONTEIRO, E. B. Aspectos psicolégicos do tratamento
ortodontico. Rev Fac odontol FZI, Sao Paulo, v. 1, n. 1, p. 21-28, jan./jun. 1989.

FEU, D et al. Percepgao das alteracdes no plano gengival na estética do sorriso.
Dental Press J Orthod, vol. 16, n. 1, p. 68-74, 2011.

FRUSH, J. P.; FISHER, R. D. The dynesthetic interpretation of the dentogenic
concept. J Prosthet Dent, v. 8, n. 4, p. 558-581, July 1958.

GERON, S.; ATALIA, W. Influence of sex on the perception of oral and smile
esthetics with different gingival and incisal plane inclination. AngleOrthod.,
Appleton, v. 75, n. 5, p. 778-784, Dec.2004.

GIL, J. N.; CLAUS, J. D. P. Quais os critérios que devem ser considerados na
cirurgia para reducao de face longa? Rev Clin Ortod Dental Press, vol. 9, n. 6, p. 9-
14, 2010/2011.



47

GOLDSTEIN, R. E. Esthetics in Dentistry. 2. ed. Toronto:Decker,1998, 1 v.

HELLMAN, M. Some facial features and their orthodontic implications. American
Journal of Orthodontics and Oral Surgery, v. 25, n. 1, p. 927-951, jan. 1939.

HOLDAWAY, R.A. A soft-tissue cephalometric analysis and its use in orthodontic
treatment planning.Part I. Am. J. Orthod.Dentofacial Ortop. v. 84, n. 1, p.1-28,
1983

HULSEY, C. M. An estheticevaluation of lip-teeth relationships present in the smile.
Am J Orthod,v. 57, n. 2, p.132-144, Feb. 1970.

JANSON, MARCOS. Ortodontia em adultos e tratamento interdisciplinar. Marcos
Janson — 3.ed.ampl.rev.Maringa : Dental Press,2015. Cap8, p.450

KINGSLEY, N. A. Treatise on oral deformities as a branch of mechanical
surgery. Appleton, New York, 1880,p. 465-509.

KOKICH, V.; Esthetics and Anterior Tooth Position: An Orthodontic Perspective. Part
I: Crown Length. Journal of Esthetic Dentistry, jan/feb 1993.

KOKICH, V. Esthetics and Anterior Tooth Position: An Orthodontic Perspective. Part
II: vertical position. Journal Of EstheticDentistry. Jul/Aug,1993.

LISCHER, B.E. Principles and methods of orthodontics. Philadelphia, Lea and
Febinger, 1912. p. 118-126.

MACEDO, A. Ortodontia e estética. Ortodontia SPO, vol. 41, n. 4, p. 418-24, 2008.

MACHADO, A. W. et al. O papel da Ortodontia como auxiliar na estética labial. An
Bras Dermatol, vol. 86, n. 4, p. 773-777, 2011.

MCNAMARA, J. A. Maxillary transverse deficiency.
Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 117, n. 5, p. 567-570, May 2000.

MATTOS, C. G. S. et al. A estética aplicada a odontologia. Rev ABO Nac, vol. 18, n.
1 (Suppl.), p. 441-445, 2010.

MENDES, W. B.; BONFANTE, G. Fundamentos de Estética em Odontologia. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos, 1996.

NANDA, R. Estratégias Biomecanicas e Estéticas na Clinica Ortodéntica. Sao
Paulo: Santos, 2007. Caps. 5 - 6.

NICHIAMA, M. S.; MIMA, E. G. O; FARIA, I. R. Avaliacdo da prevaléncia da
proporcao aurea em modelos pos tratamento ortodéntico. Rev ABO Nac, vol. 18, n.
1 (Suppl.), p. 426-428, 2010.



48

NORMANDO, A. D. C; AZEVEDO, L. A.; PAIXAO, P. N. Quanto de desvio da linha
média dentaria superior ortodontistas e leigos conseguem perceber. Rev Dental
Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, vol. 14, n. 2, p. 73-80, 2009.

ONO, E. et al. Analise da proporcdo aurea em individuos dolico, braqui e
mesofaciais, por meio de radiografias cefalométricas laterais. Rev Odonto Ciéncia,
vol. 22, n. 56, p. 154159, 2007.

PECK, Sheldon; PECK, Leena; KATAJA, Matti. The gingival smile line. The Angle
Orthodontist, v.62, n.2, 1992.

PEDRON, I. G. et al. Sorriso gengival: cirurgia ressectiva coadjuvante a estética
dental. Odonto, vol. 18, n. 35, p. 87-95, 2010.

PEREIRA, J. N. A influéncia do desvio da linha média superior na estética do sorriso.
2009. 51f. Monografia (Especializagcao em Ortodontia) — Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, 2009.

PIRES, C. V.; SOUZA, C. G. L. G.; MENEZES, S. A. F. Procedimentos plasticos
periodontais em paciente com sorriso gengival-relato de caso. Rev Periodontia, vol.
20, n. 1, p. 48-53, 2010.

PORTALIER L. Composite smile designes: the key to dental artistry. Current
Opinion in Cosmetic Dentistry, Provence, n.4, p. 81-86, 1997.

RICKETTS, R. M. The biologic significance of the divine proportion and Fibonacci
series.Am J Orthod, v. 81, n. 5, p. 351-370, May 1982.

RODRIGUES, C. D. T. et al. Influéncia de variacdes das normas estéticas na
atratividade do sorriso. RGO, Porto Alegre, vol. 58, n. 3, p. 307-311, 2010.

SABRI, R. The Eigth Components of a Balanced Smile. Journal of Clinical
Orthodontic, v.39, n.3, p.155-167, 2005

SARVER, D. M. Entrevista. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial, vol. 12, n.3, p.
25-31, 2007.

SARVER, D. M.; ACKERMAN, J.L. Orthodontics about face: the re-emergence of the
esthetic paradigm. American Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics. v. 117, n. 5, p. 575-576, may 2000.ISSN: 0889-5406

SARVER, D. M. The importance of incisor positioning in the esthetic smile: the smile
arc. Am J Orthod Dentofacial Ortoshop, Birmingham, v.120, n.2, p 98-111. Aug
2001.

SARVER, D.M.Principles of cosmetic dentistry in orthodontics: Part 1. Shape and
proportionality of anterior teeth. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004, v.126, pg.
749-53.



49

SEIXAS, M. R.; COSTA-PINTO, R. A.; ARAUJO, T. M. Checklist dos aspectos estéticos a
serem considerados no diagndstico e tratamento do sorriso gengival. Dental Press J Ortod,
vol. 16, n. 2, p. 131-157, 2011.

SIQUEIRA, P. M. et al. Incidéncia da proporgao aurea regressiva apos
tratamento ortodoéntico. ROBRAC, vol. 21, n. 56, p. 515-518, 2012.

SUGUINO, Rosely; RAMOS, Adilson Luiz; TERADA, Hélio Hissashi; FURQUIM,
Laurindo Z.; MAEDA, Luciane; SILVA FILHO, Omar Gabriel. Analise Facial.Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v.1, n.1, set./out., 1996.

SUZUKI, L.; MACHADO, A. W; BITTENCOURT, M. A. V. Avaliacao da influéncia da
quantidade de exposi¢cédo gengival na estética do sorriso. Rev Dental Press J
Orthod, vol. 16, n. 5, p. 37 e1-10, 2011.

TAKESHITA, W. M. et al. Verificagao da proporgao aurea em radiografias
cefalométricas laterais, de pacientes portadores de classe Il de Angle, antes e
depois do tratamento ortoddntico. Rev Odonto, vol. 15, n.29, 2007.

TANAKA, Orlando; KREIA Tatiana Banzatto. Em busca das linhas medianas
corretas.Revista Clinica Dental Press de Ortodontia, v.1, n.4, ago./set., 2002.

VITORETI, G. V. C. et al. Avaliacdo das alteragdes verticais e horizontais do labio
superior apos retracdo de incisivos superiores. Pesq Bras Odontop Clin Integ,
Joao Pessoa, vol. 12, n. 1, p. 71-75, 2012.

WALKER, A. Beauty: illustrated chiefly by ananalysis and classification of
beauty in women. New York, Langley, 1840. p. 238-243, p. 290-291, p. 313

WILSON, W. L. A critical analysis of orthodontic concepts and objectives.

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics orthod, St.
Louis, p. 891-918, Dec. 1957

WYLLE, G.A, FISH, LC, EPKER, BN.Cephalometrics : a comparison offive analysis
currently used in thediagnosis of dentofacial deformities.Int. J. Adult. Orthod.
Orthog.Surg. v. 2, n. 1, p. 15-36, 1987.

WOOLNOTH, T. The study of the human face. London, W. Tweedie, 1865. p. 181-
244

YANG, |.; NAHM, D.; BAEK, S. Which hard and soft tissue factors relate with the
amount of buccal corridor space during smiling? Angle Orthod, v. 78, n. 1, p. 5-
11,2008



