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REsumMoO

A sociedade confronta-nos cada vez mais com ésifgre de beleza e harmonia, em

gue a palavra estética é usada nas mais diveesas ar

E certo que a beleza esta nos olhos de quem v&amagm é verdade que essa beleza
proporciona uma sensacao de prazer emocional @igqgssoa. O conceito inicial de
beleza foi atribuido a harmonia das proporcdes, apl@acdo destas proporcdes no

estudo facial, origina a harmonia e ritmo, residiadbeleza no unissono destas partes.

Para que o médico dentista possa conceber o satgaf) deve ter em consideracao
alguns parametros subjetivos e Unicos de cada pacients, também tem de ter a
capacidade de prever o resultado final tendo ertaaoitérios objetivos mensuraveis.

A andlise dos parametros microestéticos e o cakueterminacdo da sua influéncia

numa reabilitacéo estética € vital para o seu soces

O objetivo deste trabalho foi a realizacdo de umaséo da literatura publicada
explicativa dos parametros micrestéticos a ter ensideracdo, e a sua influéncia na
obtencdo de um ideal de belezalguns parametros importantes de referéncias
microestéticas ajudam no diagnostico e determinali@gorognostico do paciente,
sabendo no entanto que ndo existem regras unisgraed tratamento estético, mas sim

guias de atuacgdo e auxilio nos planos reabilitadore

A microestetica corresponde a relacdo dos dentss @® tecidos moles e com as
caracteristicas faciais dos pacientes. Inclui asnehtos que permitem o0s dentes

conservarem o seu aspeto natural e biomimetizarsuma aparéncia.

A face, em especial a boca e os dentes, precisastaleem sincronia para se obter um
sorriso estético por completo. Pode-se concluid@njue todos estes aspetos juntos, e
em harmonia, podem permitir o desenvolvimento de teabilitacdo estética favoravel,

planeavel e que va de acordo com as expectativgmciente e as nossas enquanto

clinicos e seres humanos apreciadores de beleza.
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ABSTRACT

Society confronts us increasingly with stereotypielseauty and harmony, in which the

word aesthetic is used in several areas.

It is true that beauty is in the eye of the behglBat it is also true that beauty provides
a sense of emotional pleasure to oneself. Thalmitincept of beauty has been assigned
to the harmony of proportions, and the applicatbdrthese ratios in the study face,

provides harmony and rhythm, residing the beauty ummon of these parts.

So that the dentist can design the perfect smige,nust take into account some
subjective parameters and unique to each patientalso must have the ability to

predict the final result taking into account measlg objectives criteria.

The analyses of microesthetics parameters andallcalation and determination of its
influence on aesthetic rehabilitation is vital twsess.

The objective of this study was to perform a litera review explaining what
microesthetics parameters should we consider, tandfluence in the achievement of
the ideal of beauty. Some important parametersiofamsthetics references help in the
diagnosis and in the determination of the prognosithe patient, knowing however
that there are no universal rules for aesthetettment, but only action guides to help in

rehabilitation plans.

The microesthetics corresponds to the relatiomeftéeth with the soft tissue and facial
features of the patients. Includes elements thaivahe teeth to maintain their natural

aspect and biomimetize its appearance.

The face, in particular the mouth and teeth, mustsgnchronized to achieve a
completely aesthetic smile. It can therefore beckated that all these aspects together,
and in harmony, can allow the development of a tp@siaesthetic rehabilitation,

according to the patient’s expectations and owsprafessionals and human beings

lovers of beauty.
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“ Depois de o deus rir, nasceram os sete deusegay@enam o
mundo... Quando ele rompeu as gargalhadas, suhgil.a
Gargalhou segunda vez, e tudo foram aguas. A tarcei
gargalhada, apareceu Hermes; a quarta, a geragaota, o
destino; a sexta, o tempo! Depois, antes do séisnpo deus
inspirou fortemente, mas tanto riu que até choealas suas

lagrimas nasceu a alma."

George Minois

viii
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INTRODUCAO

“Por vezes existe nas pessoas ou has coisas umeliavisivel, uma graca natural que ndo pode ser
definida, a que somos obrigados a chamar o «ndo geé». Parece-me que é um efeito que deriva

principalmente da surpresa. “

Baron de Montesquieu

Neste excerto, citado no “Ensaio sobre o GostoMdeatesquieu, a beleza é algo que
certas pessoas possuem e que nao pode ser deftudaoutras palavras, € uma
expressdo agradavel do incognoscivel. Aquilo queseguimos reconhecer como
agradavel mesmo sem saber porqué. Seria algoiuntuiti talvez emotivo. (Camara,
2004)

A esséncia da beleza, apesar de estudada ao losg®dulos por todas as disciplinas
do saber humano, constitui ainda um enorme mist@ieorge Minois, 2000)

Aristoteles afirmava que “O belo é o esplendor diem” enquanto Goethe defendia
que “O belo € uma manifestacéo de leis secretast@eza, que, se ndo se revelassem
a nos por meio do belo, permaneceriam eternament@s.” (Citador, 2012)

Avaliando estas definicdes podemos perceber o qudat sdo subjetivas.

A Estética engloba o estudo da beleza e da respastaional a ela. Esta disciplina
Filosdfica, estuda regras e principios da arte.cdso da Medicina Dentaria esses
conceitos sao extremamente importantes uma vezirgoeauxiliar no tratamento

dentario, para criar ou camuflar uma ilusdo dezzel¢Chiche e Pinault, 1996)

A procura pela estética, pela esperanca de belkaemeonia tem motivado o paciente e
intensificado a procura de tratamento dentario. ddaino defende que a procura por
esse tipo de tratamentos tem sido intensificada peite esperanca de beleza e

harmonia. (Mandarino, 2007)

Os média, o0s pacientes e um grupo bastante exyatssiprofissionais tém dado maior
destaque e importancia a estética dentaria, enééudag supervalorizagdo da aparéncia

do individuo na sociedade. (Baratieri, 2004)
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O desejo de ter um aspeto agradavel, hoje em é@,énconsiderado vaidade. Num
mundo tdo competitivo quer a nivel econdémico, $amiasexual, ter bom aspeto € hoje
uma necessidade. Como a face é a parte mais exjmstapo, os dentes tém portanto,
uma atencéo particular. O plano de tratamentoiestétn Medicina Dentaria deve,

necessariamente, integrar e adequar os concettegces clinicos a personalidade e a
concepcdo do que é estético por parte do paciPara que esta dualidade seja um
sucesso, 0 médico dentista deve realizar uma géialida estética da face, da condicao
periodontal e do sorriso no seu conjunto. Posteeote, deve estabelecer uma
avaliacdo de cada dente e de todos em conjuntetaddb os diferentes pormenores de

forma, cor, dimensdes, entre outros. (Goldstei@020

Pelo facto de a beleza ser subjetiva, o ser hunmmooura, a partir de medidas
comparativas, estabelecidas como proporcdes, déraonsarmonia estética. Na
medicina dentaria, essas propor¢des, definidas gormgipios estéticos, ajudam o
profissional nos tratamentos. (Fradeani, 2006)

Um sorriso agradavel ndo depende somente dos demdsssim de um somatério de
fatores: exposi¢cédo gengival, o ponto mais alto elagtya marginal, o triangulo papilar

tamanho de labio, proporcéo e inclinacao dos dest@etria, arco e largura do sorriso
forma da gengiva, perfil facial, nariz e coloragientaria sdo alguns dos exemplos.
(Faure, 2002).

Morley (2001) dividiu esses fatores em macro esdédimicro-estética.

Todo o médico dentista que vise alcancar um rekultsatisfatorio necessita de
materiais e técnicas adequados, que sejam suési@aira suportar as forgas oclusais e
da mastigacao, além de oferecer funcionalidadegolprazo, num ambiente oral quase

sempre adverso.

Desta forma, analisar a estética e impor normagasétas dificeis. Esta tarefa dificil &

sem duvida uma das competéncias do meédico dentista.

Sabendo que a criagdo de um belo sorriso esta dieptende um conjunto de fatores
entre 0s quais se incluem os parametros microesséti atendendo ao desconhecimento
face a0 mesmo optamos por tratar este tema. Pama @& permitir preencher uma

lacuna no nosso conhecimento, contribuira paraiadgompeténcias na abordagem

2
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clinica e efetuar um correto planeamento simplift@de certa forma a complexidade

para a obtencdo de um belo sorriso (Faure, 2002).

O objetivo deste trabalho é adquirir conhecimesti®e os parametros microestéticos
numa reabilitacdo do sector anterior. Pretendegefundar os elementos destes
parametros de forma a dar resposta a algumas ip@egalinicas e auxiliar na reflexao

para obtencdo de um bom resultado aquando de shaan@cao estética.

Chiche e Pinault, 1996 defendem que: “ (...) é nécesaum esfor¢co sistematico e
organizado para avaliar, diagnosticar e resolverpadlemas estéticos de forma

previsivel. *

Precavidamente, em 1937 Wuerpel dizia:

“Nédo deve haver uma padronizacdo nos tratamergts.skria contra a natureza e a arte — e arte tem
alguma coisa a ver com esta questdo. O objetial, flanto a restauracdo da oclusdo normal deve ser
devolver a face a sua melhor aparéncia. Para fasesto, devemos considerar o design da face. Besig
significa desenho e desenho tem eminentemente aoverproporgéo. Deve-se estudar ndo somente a
anatomia da cabecga, mas o seu design, a sua piopg;sua forma. Design implica um agradavel@just

das partes ao todo; implica um entendimento ddiegor'.

O profissional de Medicina Dentaria deve-se ent@&pgrar de forma a dar resposta a
essa exigéncia, tendo sempre em conta um resudigi@dmavel e funcional para os

dentes e o0 sorriso. As publicacdes sobre sorrigbi@s sao hoje incomensuraveis. Pelo
que pensamos que uma das dificuldades que possapessente serd selecionar 0s

contetdos pertinentes e adequados.

Para a realizacdo deste trabalho foi feita umaneatepesquisa bibliografica, que
decorreu de Janeiro a Junho de 2012, recorrendasés de dados da Pubmed e B-On.
Foram usadas como palavras-chave: “esthetics,i@ntehabilitation, microaesthetical

parameters”.

Para uma melhor compreensao do tema, esta moraogradbntra-se estruturada em
capitulos, procurando abordar de forma detalhadadifezentes fatores de uma

perspetiva microestética.
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DESENVOLVIMENTO

Para ajudar o clinico a determinar uma apresentdga&mrriso que seja esteticamente
aceite por uma globalidade da populacéo, existearefa de composicao estética que

podem ser aplicados e tidos em conta.

Um sorriso agradavel ndo depende somente apenasiaddes, mas sim de um
somatorio de fatores: exposi¢cado gengival, tamarmhidlio, proporcéo e inclinacado dos
dentes, simetria, arco e largura do sorriso formayehgiva, perfil facial, nariz e cor

dentaria. Morley 2001 dividiu esses fatores em:roxastética e micro-estética.

A macro-estética corresponde a relacdo dos depi@sos tecidos moles e com as
caracteristicas faciais dos pacientes. E repred@mela aparéncia facial e parametros
tais como proporcdes faciais verticais, assimemasdibulares, posicao retrusiva da
mandibula e do mento, prognatismo mandibular, erdtdros. Perfil facial
(proporgdes), labios (volume), mento (projeccdogrizn (projeccdo) e orelhas
(tamanho). A micro-estética inclui os elementos geenitem aos dentes conservarem
0 seu aspeto natural, por exemplo, as proporc@tums dentarias, forma dentaria,
coloracdo dentaria, textura dentaria, angulos imiisais, translucidez, etc (Morley,
2001)

Assim, é possivel definir microestética da seguiotma: “A microestética corresponde
aos detalhes que compdem a aparéncia de um deatelajanalisado de forma

isolada.” (Conceicao, 2005)

As metas funcionais de oclusédo (relacdo normal erames e caninos, sobremordida
vertical e horizontal ideal) continuam a existigsrsao avaliadas dentro do contexto de
uma analise dentofacial expandida. Este modeleodeestrutura para uma avaliacéo
sistematica das necessidades estéticas de cadentpachs estruturas dentarias e
gengivais tém de ser analisadas de forma integpadla providenciar um sorriso
harmonioso e balanceado. (Magne,2002)
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Esses critérios devem ser fundamentalmente obgtsendo que deverdo incluir os
seguintes itens: saude gengival, contorno gengivaljnacdo dentaria, nivel de
contacto interdentério, proporcdo dentéria, forneetdélia, caracterizacdo dentaria,

textura, cor, configuracéo incisal, linha labiaimetria facial. (Magne, 2002)

l. I NCLINACAO DENTARIA

Apesar de existirem muitas medidas padrdo paraclnagdo dentaria dos dentes
anteriores, o clinico deve atentar que cada trattommeleve obedecer ao padréo

morfologico e estético do paciente. (Capelozza4p00

A posicao antero-posterior (PA) dos incisivos sigues afeta o perfil dos tecidos
moles. A linha média é utilizada como ponto derésfeia para a inclinagdo axial dos
dentes. (Schlosser, 2005)

Os dentes anteriores devem apresentar uma ligéstaindlinacdo apical e uma

mesioinclinacdo incisal. (Fradeani, 2006)

Assim, uma informacdo importante a reter € quejesges anteriores assim como 0s
posteriores, apresentam uma angulagédo positivéxdovestibular da coroa clinica. Os
incisivos centrais devem ser ajustados ou montpdog que 0 seu longo eixo seja

paralelo a linha média ou ligeiramente divergemt@agistal. (Mandarino. 2007)

Relativamente a inclinacdo dentéaria, o eixo demtgeralmente apresenta uma ligeira
inclinacdo distal, na direcdo incisivo-apical, qd@rcomparado com a linha média.
Variacdes do eixo dentario e da linha média podemredativamente frequentes no
entanto nem sempre comprometem a estética fingbadeente, facto que pode ser

observado na ilustragéo 1. (Magne, 2002)
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Ao restaurar os incisivos centrais maxilaré muito importante quo profissional
recrie a inclinagdo axial ideal de forma a reforcar a siedentéria.lsto porque, a
posicdo distalizada da curvatura gen¢ em relacdo ao dente permite conferir

aspeto correta forma dentaria contribuindassimpara uma composicao ideal c

dentes anteriore¢Fradeani, 200

. NiVEL DE CONTACTO INTERDENTARIO E ANGULOS I NTERINCISAIS

Existe uma relacdo interdentaria que nsita de ser mantida para existir u
concordancia estéticgMcLaren 2002 A posicao de contacto interdentaria e

relacionada com a posicdo e com a morfologia dienfistagnt, 2002).

Os angulos interincisais sdo aberturas encontradiss @am dente e adjacente no
bordo interincisal dos dentes anteriolAs areas de contato entre 0s incisicentrais
sao particularmente amplas e, porte formam um angulo interincisi' muito pequeno.
(Fradeani, 2006)

O contato interdentario dos dentes ar-superioes é feito de forma descendent
partir do canino. Os porgale contato devem ser justos. (Camara, .

O contato entre o canino e o incisivo lateral deve posiai-se mais alto que
contacto entre o central e o lateral. O contacteees centraideve posicioni-se ainda

mais baixa/Camara, 200-.
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llustracédo 2: Contactanterdentario (adaptado de Fradeani, 2006)

A presenca de rotacbes dentes sobrepostos é frequentemesnmeontrada nos
incisivos lateraisEste fact proporciona inevitavelmentana alteracdo no alinhamet
das areas de contacto e, consequentemente, taidos angulosinterincisai. No
entanto, podemao comprometer necessariamenocorréncia deim sorriso natural

agradavel. (Camara, 2004)

1. PROPORCAO DENTARIA

Assim como a mausica corresponde ao estudo da h&neodo som no espaco,
propor¢cdo dentéria corresponde ao estudo da haanuas estruturas dentarias
espaco. (Valo, 1996)

A harmonia desenvolvee através do ritmo e da repeti¢(Levin, 1978

A proporcdo obtém-satravés de uma nocdo de relacionamento, percentage
medida na sua determinacdo numé Esta implica a quantificagdo de normas

podem ser aplicadas a cada realidade fisica. (Rcifién1998

As definicbes das leis deeleza e harmonia foram uma constante preocupacs
filbsofos e matematicos gregos. Para eles, a conebd beleza com os valol
numeéricos, segue a filosofia de que a beleza é reefopdamentalmentexata. Este

pressuposto bases® na teoria da divirproporcéo ou proporcéo aur (Carilho, 2007)
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A Proporcdo Aurea, também denominada de Proporgigada foi formulada por
Pitagoras a partir de elementos utilizados porifies! Consta que duas partes desiguais
possuem relacdes harmonicas. Esta teoria é, redahecomo um principio
organizador e uma diretriz ideal para atingir aniplele de beleza da natureza. Na

natureza pode ser encontrada nos reinos animadtategmineral. (Pagani, 2003)

Esta teoria usa a proporgédo de 1,0 para 0,618 gde @mmbém ser expressa por um
namero irracional (1,618), que em numeros intefrode ser expresso como 5 para 8.
(Ricketts, 2000)

As Piramides, o Parthenon e outras construcbe$jindo objetos de arte, foram

construidas com este numero. (Pagani, 2003)

A base do fenbmeno é a “ seccdo perfeita” ou “sededouro”: uma linha reta pode ser
cortada de forma a que o comprimento proporcioagbatte menor, comparada com a
maior, seja igual ao da parte maior aguando da stamaluas partes (a linha original).
Ou seja, quando a menor € considerada 1.0, a nteior 1,618 vezes 0 seu

comprimento. Esta relacdo de crescimento é chafmaaldeita”. (Carrilho, 2007)

Em reconhecimento a Fidias, um escultor grego queregou esta propor¢cdo na sua
obra, Ricketts designou esta constante como “pbtafrelacbes divinas ou aureas
seriam encontradas nas pessoas gue apresentassemisims mais bonitos, nas faces
mais belas e nos corpos mais graciosos, podendinicocemprega-las como guia no

diagndstico ou na reconstrucéo facial. (Ricke®@®®2

Ricketts (2000) afirmou:

“A natureza raramente é absoluta ou exata, masrektgdo, como um fenémeno fundamental do
desenvolvimento, parece ser um componente de umo pialégico mais abrangente. Nao ha duvidas de
que ela existe. As pessoas que nado tém estas pdegonao sdo tdo belas quanto as que possuem os
valores “divinos”, mas ainda podem ser atraentascposa de um interesse estimulado na variacéo.

Nunca cansa observar uma face que possui todaspesiaorcoes”.
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Em 1982, Ricketts realizou um estudo para verifs@mexistem propor¢cdes aureas na
face. Utilizou 10 fotografias faciais frontais delireres, modelos de anuncios, ente elas
sete caucasianas, duas orientais e uma afro-destenascolhidas unicamente por
apresentarem beleza, sem se preocupar com o0 tant@Eshdmagens, ja que faria
medidas de proporcdes. Verificou nestas faces stéedia de algumas relacbes de
Propor¢do Aurea. Numa andlise facial vertical, desa uma série de proporgdes
divinas nos labios (a altura do Iabio superior gstterada 1, a do inferior € 1.618 vezes
a altura do superior), na boca, no nariz e nossol@servou trés dimensdes verticais
iguais na face: nariz ao mento tegumentar, olht®ca e olhos ao ponto Trichion.
Numa analise facial transversal observou que ocespatre os olhos esta em proporgéo
com a largura do olho, a largura nasal estd emoptdp com a largura da boca. As
medidas de proporcédo citadas para a andlise feamitital valem para a analise facial
em vista lateral. Para o autor, os achados de aedie propor¢cao representariam outra
ferramenta que o clinico poderia utilizar para et@ a regido mais fora da harmonia e
equilibrio, e determinar a melhor mecanica pararglar a “unidade harmonica” da
estética, que leva a funcdo. O autor concluiu gastedo sugere que a estética pode se
analisada cientificamente ao invés de ser necessorrer as percecdes subjetivas do

passado.

Face a este simbolismo, teoremas matematicos télm @drtanto propostos na

determinacao dos espacos mésio-distais dos dentes.

Como Magne defendia, em 2002, é frequente existimmparacbes sobre a
proporcionalidade relativa dos dentes. Esta propoatidade tem sido comparada com
esta constante e com elementos classicos da augaieeda natureza. (Magne, 2002)

No entanto, a natureza da propor¢cdo dourada ngacelda proporcdo dentaria

meésio-distal foi comprovada por uns autores e adatta por outros.

Segundo Preston, uma interpretacdo exata dessa it@provocar um estreitamento e

uma “compressao” do segmento lateral do sorriges(én, 2002)
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llustragdo 3 Relacdo incisivo centi- canino nao utilizando a proporcao dent:

(adaptado de Magne, 201

llustracdo 4 Relacgdo incisivo centi-canino utilizando anoporcédo dentaria (adapta
de Magne, 2002)

Na ilustracdo % possivel obserr o incisivo central e o canino segundo Ltimagem
onde nao se verifica propor¢cado douradA ilustracdo 4 foi mdificada digitalmentt
para gerar as proporcdes douradas. A proporcaatei@l passou eer 1:1,1618 com
central (esteatio, de acordo com Preston, apenas é real p&tadbs individuos)
1:0.618 para o canino (este ratio n&oencontrado em nenhumdividuo). O autol
defende que a proporcao dourada € irreal porgae provocar um estremento

anormal do arco maxilaou seja umimicrognatia. (Preston, 1993)

Tambkém foram realizados outrosstudos envolvendo a Proporcdo Aurea e a est
facial em pacientes que necessitam de tratamento ortod-cirdrgicc. Foram

10
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investigadas mudancas poés-cirirgicas em proporgsis, partindo da hipotese de
que apoOs o tratamento as faces dos pacientesaestarais estéticas e, por isso, as
proporcdes medidas deveriam estar mais proximaspoRdo Aurea. (Baker et al,

2001).

Os autores utilizaram uma amostra de fotografiel®grafias frontais e laterais pré e
pos tratamento de 46 pacientes. As imagens foiogsafdos pacientes foram
examinadas subjetivamente por 12 avaliadoreszaritlo a escala analoga visual.
Algumas medidas de proporcéo foram realizadas taagdotografias frontais como nos
cefalogramas, sendo que apés a analise estatisti@tores chegaram a concluséao de
que ndo existiu uma correlagdo entre mudancas téticasfacial e mudancas nas
propor¢cdes medidas. Ou seja, as propor¢des medi@lase aproximaram do valor de
1,618, apesar da maior parte das pessoas teremaidmleradas mais bonitas no final
do tratamento. Os autores afirmaram que as medil&®oporcdo Aurea deveriam ser
utilizadas em conjunto com outros métodos diagodstiomo a Cefalometria e dados
clinicos. (Baker et al, 2001).

Apesar da Proporcéo Aurea nio ser adequada pampergiio dentaria, varias sdo as
publicacbes sobre o tamanho dos dentes. TantmioaclEomo o protésico necessitam

de se encontrar familiarizados com a natureza ®désiestética oral. (Magne, 2002)

Pascal Magne em 2003, estudou 146 dentes humates®ees da maxila extraidos de
individuos caucasianos (44 incisivos centrais, rAdsivos laterais, 38 caninos e 23
pré-molares). Todos o0s dentes se encontravam seataurgcdfes € a juncao
cemento-esmalte (CEJ) estava perfeitamente vidbreldiu os dentes segundo grupos
(central-lateral-canino) e divididos entre “com gieste incisal’(Worn) e “sem desgaste
incisal”(Unworn). Para este critério, optou poasdificar como desgastados todos os
dentes que apresentavam uma face de desgastd jooisemente com exposicao de
dentina. Fotografou todos os dentes e utilizou aftware par medir a largura mésio-
distal e a altura corono-apical da coroa dos der@aiculando a Moda e a Média,

conseguiu assim obter os resultados presentesatwajda llustracao 5.

11
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E importante ressalvar que dentes com a mesma rdargorém com alturas
diferentes, parecem ter diferentes larguras. Akalinverticais acentuam a altura e
dissimulam a largura. As linhas horizontais acemt@alargura e dissimulam a altura.

Um dente largo chama mais a atencao que um demiericim. (Mandarino, 2007).

O resultado final de um sorriso estético deve pr@poar uma relagcdo harmoniosa na
visibilidade dos dentes anteriores. Na vista fripraavisibilidade dos dentes deve ser

decrescente a partir dos incisivos centrais. (Canz04).

12
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N WIDTH ~ LENGTH  W/LRATIO
CENTRALS Unwom 18~ 910 (0.62) 1169 (070) 078 (0.03)
(range) (846-1107)  (10.70-1351)  (0.71-0.84)
CENTRALS Wom 26 924 (066) 1067 (113) 087 (0.08)
(range) (821-1034) (8561342  (0.74-1.10)
LATERALS Unwom 30 707 (076) 975 (083) 073 (0.07)
(range) (551822)  (8191151)  (0.57-0.83)
LATERALS Wom 11 738(052) 934 (080)  0.79 (0.06)
(range) (643-789)  (1971122)  (0.70-0.87)
CANINES Unwom 25 790 (064) 1083 (077) 0.3 (0.06)
(range) (680902 (O71-1294)  (0.60-0.82)
CANINES Wom 13 806(074) 990 (084) 081 (0.06)
(range) (660-872) @817 (0.72:091)
PREMOLARS 2B 18(07) 933 (094) 084 (0.06)
(range) (661-884)  (7166-1045)  (0.65-0.95)

llustragdo 5: Comprimento, Altura e Ratio dos 4sigle dentes asiores d

maxila (adaptado de Magne, 2003)
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IV. FORMA DENTARIA

Tal como acontece com a proporgdo dentaria, adelegtre a forma dentaria e a beleza
tem vindo a ser estudada desde h& muitos anos atras

J4 em 1914, Williams, acreditava que existia unt@c& entre a forma da cara e a

forma do incisivo central superior.

A anatomia dentaria estabelece relacbes com o @éiwy individuos, com as suas

idades, bem como com a personalidade destes. ($Yd€B7)

7

A forma dos dentes é também muito importante paraparéncia estética. E

indispensavel que se obtenham formas anatdmicasaismtDefende-se que pequenas
alteracbes de forma e contorno produzem diferemgagparéncia. Standardizar o
desenho dos dentes ndo é facil uma vez que exigheias formas anatdmicas que

variam de um individuo para outro. (Blanco, 1999)

Durante um tratamento restaurador estético o meédmatista devera utilizar as
“informacgdes” do dente homadlogo para tentar remiodie modo mais natural possivel
a aparéncia do(s) dente(s) a ser(em) restaurddegsienas alteracdes de cor ou de
textura superficial podem até passar despercehidasntanto as alteragdes de forma

geralmente sdo mais facilmente detetadas. (ComgelQa5)

A erosdo e o desgaste tendem a acelerar a mgdificia arquitetura caracteristica da
superficie vestibular dos dentes. Estes fendmenosnalmente induzem a perdas
significativas de volume coronal e a desastroasagdes estéticas e mecanicas. Uma
vez mais, € entdo necessario instituir parametsbdtieos para a sua reproducéo

anatomica (Magne, 2002)
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1. INCISIVOCENTRAISSUPERIORESPERMANENTES

Os incisivos humanos tém coroas em formato de Esnmuito finas. Quando vistos
mesio-distalmente, as coroas dos incisivos saogenal, de forma triangular, com o
apice do triangulo na margem incisal do dente. & ao incisivo central superior, este
€ normalmente mais largo no sentido mesiodistalagueaninos e os incisivos laterais
permanentes. A coroa é quase tao larga, quanta.l@&p pontiagudos ou em forma de

cinzel e possuem uma raiz cénica. (Berkovitz, 2004)

O contorno mesial da coroa normalmente € retogmirimente convexo. O contorno
distal da coroa € mais convexo em relacdo ao aomtmesial. Uma vez que apresenta
uma ligeira curvatura. Desta forma, o angulo distisal € normalmente arredondado.
O contorno incisal da coroa pode ser irregular adandado, mas geralmente

apresenta uma morfologia em linha reta inerenigeagaste funcional. (Magne, 2002)

llustragéo 6: Linhas de Transicamembos os incisivos Centr
(adaptado de Magne, 2002)

A forma dos incisivos centrais superiores € tambgfluenciada pelas linhas de
transicdo. Estas representam &reas estratégidag defletida. As linhas de transicédo
podem néo influenciar diretamente a conformagéeataa, no entanto, influenciam
o comprimento e a largura aparentes dos dentes €oavidenciado na ilustracao 6.
(Magne, 2002)
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Existem 3 tipos principais de formas dos incisivBsforma quadrada quando os
incisivos séo retos e possuem linhas de transigéalgtas. A forma ovoide quando os
incisivos sé@o arredondados e possuem linhas dsi¢éan que apresentam alguma
convergéncia e a forma triangular, na qual os ivassapresentam caracteristicas de
incisivos retos (linhas de transicdo paralelas mabmmante por mesial) com

caracteristicas de incisivos ovoides (linhas destg@io com alguma convergéncia).

Facto que pode ser demonstrado na ilustracao 7at{&a 2004)

llustracéo 7 Variacdes na Forma do Incisivo Central (adapteitdagne
2003

Brisman (1980) elaborou uma pesquisa em que fokaiados desenhos e fotografias
de formas diferentes de incisivos centrais supesidDs avaliadores foram 112 médicos
dentistas, 215 estudantes de medicina dentariap&6éi@ntes do género masculino e

695 pacientes do género feminino. Concluiu queaadg diferenca de opinido ocorreu
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entre os médicos dentistas e os pacientes. Cortalmipém que todos os grupos tinham

como preferéncia incisivos centrais com forma ogoid

2. INCISIVOLATERALSUPERIOR

E um dos dentes que possui mais variacdo na dentgdbem uma forma diminuida
do incisivo central superior com algumas variac@esoroa € mais estreita e curta, em
relacdo ao incisivo central, e a proporcao coraaéaonsideravelmente menor. Estes
dentes podem também ser distinguidos dos incissugeriores centrais devido a
acentuada inclinacdo lingual das coroas sobre iaesstabem como pela compressao
mesiodistal das suas raizes e pelo pobre desemesitdo dos sulcos marginais do
cingulo. (Berkovitz, 2004)

3. CANINOSSUPERIORES

E um dente robusto com um cingulo bem desenvolkidma raiz mais longa do que
qualquer outro dente. Visto por incisal apresestassimétrico. A porcéo distal da

coroa é muito mais larga que a sua por¢cao mestak@Bitz, 2004)

Devido ao desenvolvimento aumentado do cingulo dpmaromparado com a de
incisivos, estes dentes, apresentam uma morfolog@s espessa vestibulo-
lingualmente. Esta anatomia especial parece corapasdorcas funcionais e fornece a
este dente uma capacidade Unica de resistir asca@y@ontorno mesial da coroa é
normalmente ligeiramente convexo e assemelha-sm@torno do incisivo lateral. O

contorno distal da coroa é plana ou concava askana&l contorno do pré-molar. O
contorno incisal da coroa é marcado pela pontaidpide, que esta em linha com o
centro da raiz (no caso do dente ndo ser desgastdldocaso de o canino ser
desgastado, a inclinacéo distal da ponta da cugpidavexa e curvada. (Magne, 2002)
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4. PREMOLARES

Algumas vezes referidos na literatura como “bicdsgi, porque possuem duas
cuspides principais- uma cuspide por vestibulauteaopor palatino, sendo separados

pela fissura oclusal mesiodistal (Berkovitz, 2004)

5. PROPORCAO ALTURA X LARGURA DO DENTE

A proporcdo entre altura x largura dos dentes ecip@lmente importante para os
incisivos centrais superiores. Devido ao fato derincipio de dominancia ser o mais
importante para a composi¢cdo de uma aparénciardertieticamente agradavel, e de
o0 incisivo central ser o dente dominante do soriissta forma, uma proporcao altura x
largura em torno dos 75 a 80% é bastante agragé@vel o incisivo central. Valores
abaixo dos 65% propiciam uma aparéncia muito ¢éstesiacima de 85% ocasionam
uma percecao de muito curto ou excessivamente ag@adorejudicando a sua aparéncia
estética. O incisivo lateral geralmente apresenta proporcéo de altura x largura em
torno dos 60 a 65%. (Conceicao, 2005)
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V. CoOR DENTARIA

Os olhos séo 6rgédos fotossensiveis complexos qgram um alto grau de evolucao,
permitindo uma andlise minuciosa quanto a formaothjstos, a sua cor e a intensidade
de luz refletida. (Junqueira, 2004)

Entender as propriedades 6ticas da denticdo nataisacomo: a cor, a translucidez e as
diferencas entre a denticdo natural e os mategatauradores € muito importante para

que o clinico consiga alcancar a precisdo ideasunas restauragdes. (Akbar, 2012)

O dente natural é policromatico, uma vez que esi@ng0sto por estruturas e tecidos
com propriedades oticas diferentes, A regido cahve um dente apresenta-se mais
escura, diminuindo gradualmente em direcdo ao tergeal. Acredita-se que dentes

brancos e bonitos estejam associados a sauddidadi dinamismo, sucesso, simpatia

e prestigio socioeconomico. (Feitosa, 2009).

A cor dentéria € uma caracteristica ainda maigitapte no caso de o médico dentista
necessitar de realizar uma restauracao estétieateaddimento bésico da cor dos dentes
naturais é essencial para a seleccdo das tonaidapgmpriadas dos materiais

restauradores. (Baratieri, 2004)

A escolha da cor € um passo decisivo e dificil, wem que esta na dependéncia de
fatores objetivos e subjetivos, sendo o resultadtriglice combinacéo entre luz, objeto
e observador. Além disso devem ser consideradosefattomo: cores circundantes,

angulo de observacao e tamanho do campo de vip&au(s 1973)

A cor pode ser quantificada com a utilizacdo deeetspfotOmetros ou colorimetros e
representada por referenciais. Um dos sistemageumite representar a cor em trés
dimensdes, com um eixo que vai do verde ao vermelitoo do azul ao amarelo e um
eixo vertical de luminosidade que vai do preto amnbo. Apos encontrada a cor da
dentina nesses eixos, podemos trabalhar a demqtereasa utilizando o tom A da escala
Vita. (Correia, 2005)
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Hoje em dia, na medicina dentaria, é habitual ac@ola@le uma escala para auxiliar a
selecéo das cores que serdo utilizadas numa @slaur frequentemente a escala Vita.
Esta escala € composta por 16 cores distribuida$é g@mpos diferentes (A, B, C e D).

A vasta quantidade de cores existentes influenioecessidade de se conseguir definir

cor com precisao. (Baratieri, 2004)

A escala VITA foi modificada e lancada em 1998 cowi®A System 3D Master.
Dentre as varias modificagfes realizadas, a pahdig a remocdo do cinza como
matiz. (Hirata, 2011)

Tal como um corpo solido pode ser descrito pelaas strés dimensdes fisicas
(comprimento, largura e profundidade), a cor tamipé@ssui trés atributos primarios

gue a permitem descrever com precisao.

Desta forma, o método mais utilizado para descraveor € o sistema de cores de
Munsell. Para Munsell, os trés atributos que defimecor sdo: Hue, Chroma e Value

(Matiz, Pureza/Saturagéao da Cor e Luminosidaddi@réspetivamente).

A Matiz pode ser definida como a cor basica de bjeto: vermelho, amarelo, azul,
etc. Na medicina dentéria, a Matiz é representadssnala Vita pelas cores: A, B, C, D.
(Magne, 2002)

Na ilustracéo 8 € possivel comprovar um efeitolwio Gtica proporcionado por uma

reflexdo de cor. Essa ilusdo Otica € derivada dodes batom vermelho. O intenso

vermelho podera contrastar com a tonalidade brdosadentes provocando um tom

ligeiramente esverdeado nos dentes. Para amesizaretacdo o dente tera que conter
pigmentos avermelhados e rosaceas para neutralef@ito esverdeado. O efeito pode
facilmente ser observado através da ilustracaonflandi, 1973)
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llustracdo 8: Cor dentiére Luminosidade (adaptado diagne, 2002)

7

A saturagdo dacor é definida como eintensidade/ satagdo do matiz. Por
exemplo, amarelo claro ou amarelo escuro. Na esddkm € também possiv

encontrarmos diferentes intidades de cor: B1, B2, B3, entre outras. (Barat204

O brilho corresponde laminosidade relativa da cor, que podr separada em clara
escura. Representa a qudatle de “ cinzento” que uma cor tgi@orreia, 2005

Na esca Vita, do maior para o menor bri: Al, B2, D1,A2...C4(Magne, 200z

A cor Al tem amesmo matiz de cor que a, no entanto a cor A3 tem satcao maior

e brilhomenor que a cor A (Baratieri, 2004)

O brilho é importante na medida em que pode skzadb para criar ilusdes de 6tica
tamanho e posicdo. Dentes brilhantes normalmergm @ ilusdo 6tica de serem m

largos e de estarem maismjos (Magn, 2002).

A pureza da cor e a luminosidi estdo inversamentelaeionados. Um aumento |
pureza da cor ir&nduzir uma diminuicdo dluminosidade Este facto é clinicamen
importante, na medida em que ocorre uma diminuiglluminosidadeno terco cervical
guando comparado com o terco dio da coroa. Isto acontece devido a preseng

dentina radicular.
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Segundo Chiche e Pinault, 1994:

na denticdo natural, os quatro incisivos supesogeralmente tém a mesma cor, enquanto que 0s
caninos parecem ser mais escuros. Este efeitdicé de se reproduzir em prétese porque quatroamr

da mesma cor em incisivos superiores podem ficperfigiais. O paciente pode também opor-se a

mudanca de cor abrupta entre os incisivos lateraianinos. E preferivel dar uma transicdo suave com
progressiva saturagdo de cor do incisivo centrél catcanino. Isto também enfatiza o dominio dos

incisivos centrais superiores porque 0 seu valanaés alto que os incisivos laterais e gera uma

diversidade agradavel e individualidade entre asas3.

No que respeita a cor, a sua real interpretacdelaiviamente subjetiva e exige
compreensao de todos 0s seus componentes. Desta, for resultado estético da
restauracdo depende de uma correta harmonizagdw,dgpalescéncia, forma e textura.
De igual modo, é também importante entender o nootieo 0 dente natural interage
com a luz atendendo a sua ampla gama de detalbglsapes. (Ramos, 2009)

VI. OPALESCENCIA DENTARIA

A opalescéncia dentéaria € o efeito luminoso qupreduz quando a luz se dispersa e
refrata nos microcristais e nas substancias cofida superficie do dente. Esta
caracteristica manifesta-se principalmente aquatadoeflexdo de luz azul no bordo
incisal e no registo de um tom alaranjado no co®makntes. (Correia, 2005)

O nome opalescéncia deriva da pedra Opala. Umaoéjepalescente se for constituido
por particulas com dimensfes menores que 0s compias de onda na luz visivel (0,4
um no violeta/azul até 0,7um na zona do vermelisia propriedade 6tica do esmalte
depende dos diferentes tipos de interacdo da loz @® tecidos, 0 que torna a sua

reproducdo artificial dificil (Ramos, 2009).

Esta caracteristica tem a capacidade de transmoitiprimentos de onda luminosa (tons
vermelho-alaranjados) e de refletir outros compniog de onda (tons violeta
azulados). Para entender opalescéncia dentarieeés#&io entender em primeiro lugar

o fendmeno de transmisséao/reflexdo da luz. (MazP@?)
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Rosentiel em 2001 descreveu a luz da seguinte forma

“ Cientificamente, luz é descrita como uma eneejggtromagnética visivel cujo comprimento de onda é
medido em nandmetros (nm). Os olhos do ser humgemas tém a capacidade de observar

comprimentos de onda de 380 a 750 nm.”

Devido a presenca de pequenas goticulas de agu&wngue interagem com a luz
solar, este pode ter um aspeto alaranjado (amanbeqor do sol) ou azulado durante

o dia.

Um efeito similar ocorre no bordo incisal dos @srdevido a incidéncia de luz ao nivel
dos cristais de hidroxiapatite. Este efeito, a ega@ncia, tem importancia na pratica
clinica e na estética dentaria uma vez que, o ésmatincipalmente na superficie
incisal dos dentes, age de uma forma semelhariteagsf@ra. Sob a incidéncia direta da
luz, o esmalte pode apresentar um efeito transfar&mquanto sob o efeito de luz
indireta, o dente apresenta um tom mais opalesadaramnjado. Este efeito é observado
na ilustragdo 9. Ao analisar a primeira imagemldstracdo 9 é possivel visualizar o
efeito descrito. Isto é, face a uma luz indiretppgsivel observar o aspeto alaranjado do
dente enquanto, perante uma luz directa o denteiradgm aspeto transparente.
(Magne, 2002)

A contra-opalescéncia, depende da reflexdo peldéindedos comprimentos de luz
alaranjada (que o esmalte transmite). Este fenéragruw vezes visivel nos "mameldes”

do terco incisal. (Ramos, 2009)

Como o esmalte é um tecido translucido, as resioagostas atuais podem produzir
efeitos “pseudo-opalescentes”, essenciais par@arexs efeitos azulados dos bordos

incisais, tipicos dos pacientes jovens. (Correéd@5s2
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Clinicamente € também importante saber 0 que aoerdem a inciéncia da luz no
dentes quando se alteaasua formaSe a forma dos derstdor modificad, a dire¢éo de
reflexdo da luz ambiente que incide sobre o demtebém muda. Supdcies mais
planas e lisas reflem mais Iz e, portanto, ttm um agpemais largo, mais amplo
mais proximo.Ao contrario o autor também defende que as supesfirredondadas e
irregulares reflem a luz para os lados, reduzindo a quantidaddurlerefletida
diretamente ao observador. Parecendo entdo maesassimenores e mais distal. E
de referir que a opalesué&a do esmalte natural €, eteral, superior da maioria das

resinascompostas. (Baratieri, 200

gy o L L sRUCE R SRl e

agog)
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VII. TRANSLUCIDEZ DENTARIA

Baseado no conceito da transmissédo da luz, a caoEcide um corpo permitir a
passagem da luz no seu interior, 0 meio transmigdacionado com a luz incidente,
pode ser classificado em opaco, transparente msliddo. No caso de haver
transmissdo da luz (refracdo) sdo denominados paegrstes ou translicidos, caso

contrario (reflexdo) sdo designados opacos. (Higdthl)

1. OPACIDADE

A opacidade normalmente é observada em materi@ssga muito pouco ou nada
transmissores de luz. O termo geralmente é usada @escrever materiais que
absorvem a luz, ndo permitindo a sua passagemnme Nasb, € denominada de opacidade
total. (Hirata, 2011)

2. TRANSPARENCIA

Um meio transparente permite passagem de luz nansetior sem que esta sofra
modificagcbes na sua trajetoria, ou seja, manteng@ralelismo no seu trajeto. Isto
significa que um observador conseguira ver atraeds sem distorgbes dos objetos e

das suas formas (Hirata, 2011)

3. TRANSLUCIDEZ

A translucidez é a transmisséao e difusao de lawé@srde um objeto. (Correia, 2005)

Corresponde a uma aparéncia entre a opacidadédotab o marfim) e a transparéncia

completa (como o vidro). (Magne, 2002)

De salientar que a translucidez situa-se entrarsparéncia (como a de um vidro, que
deixa passar a luz de uma forma linear) e a opdeidde uma superficie como a
madeira que ndo permite a penetracio da luz). &o ipico de um vidro fosco, ou

semi-transparente (Correia, 2005)
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O bordo incisal dos dentes apresenta geralmerdetesiisticas que integram uma ampla
gama de efeitos definidos por translucidez e tramésia. Esta situacdo sucede porque
o dente possui areas de transparéncia e areassppando estas devido a dentina. Os
efeitos opacos devido a dentina podem ser encastresmbém nos bordos incisais,
quando perante fendbmenos de atricdo e abrasadruauesa interna da dentina torna-se
visivel sob a forma de raios de dentina, mamel@&esirtérios, infiltracdes da dentina,
etc. (Magne, 2002). Este efeito € possivel serrebde na ilustragéo 10.

O esmalte de um dente jovem ndo € muito translidelado a grande quantidade de
esmalte presente. Assim, o esmalte de um dente® velimais fino e translucido,

podendo até ser transparente. (Hirata, 2011)

O fendmeno de translucidez dentaria é, clinicamaetlifieil de determinar, uma vez que
depende da translucidez intrinseca do esmaltedemtina, e da variacdo na proporcao

destes dois tecidos. (Ramos, 2009)

Existem trés fatores relevantes a reter num cogmslticido: a presenca ou auséncia de
cor, a espessura do material e o grau de transkucim relacdo a cor podemos
encontrar corpos translicidos acromaticos e craogtiUm corpo € translucido
acromatico se ndo apresentar pigmentos universastafiho) na sua base. Um corpo €
transllcido cromatico se apresentar pigmentos tsaige na sua composicao. (Hirata,
2011)

A cor do esmalte expde pigmentos universais (chetgrara os dentes), no entanto,
pode muitas vezes apresentar-se incolor. Esta c@oceuando aplicada as resinas
compostas, obedece aos mesmos principios. Iste gsmas para o esmalte podem
também apresentar diferentes pigmentos ou auséelgs, de forma a representar uma

translucidez cromatica ou acromatica, respetivaeéHirata, 2011)
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Recentemente tese verificado uma progressédo enorme das resinagosbas no qu
se refere a translucidez, jA que os valores daaesiativos ao esmalte aproxir-se

dos valores naturais. (Correia, 20

DENTEN, MAMELO NS

llustragéo 10Efeito da dentin:
(adaptado de Magne, 201
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VIll.  TEXTURA DENTARIA

Os dentes naturais possuem zonas de micro e mdarae A microtextura refere-se a
peguenas estrias, na sua maioria horizontais, mho@née encontradas em dentes
jovens. Estas diminuem de tamanho ou desaparecepaeientes maiores de 40 a 50
anos. A macrotextura refere-se a lobulos que gerakndividem a superficie vestibular
dos dentes em concavidades e convexidades distEg&® bem definidas em dentes
jovens, sendo que muitas desaparecem ou reduzesde@velmente com a idade
como resultado da acdo dos musculos peribucaihébbas e labios) que produzem
erosdo na superficie dentaria, com a consequemta gk volume, como se pode

observar na ilustracéo 11. (Fradeani, 2006) .

MACROTEXTURA

MICROTEXTURA

llustracdo 11 Microtextura vs Macrotextu
(adaptado de Fradeani, 2006)

Os elementos que orientam a textura dentaria s&en@slmente horizontais e

verticais, localizados na superficie vestibular destes. Os componentes horizontais
correspondem ao resultado de linhas de crescinflamtas de Retzius), sendo que estas
deixam finas linhas no esmalte enquanto os compesearerticais sdo representados

por lobulos. (Magne, 2002)
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Os componentes horizontais tendem a desaparecelamsgnte com o desgaste da

superficie vestibular do dente. (Correia, 2005)

A textura e a morfologia dentaria podem ser usaé#s clinico para gerar efeitos de
ilusdo de dtica em relacdo ao tamanho dentario. pooentes horizontais fazem os
dentes parecerem mais largos e pequenos enquamimorentes verticais fazem os

dentes parecerem mais compridos e estreitos. (Mag0oe)

H O R

ZENCT A R LS A

llustracdo 12: Componersteda textura dos den
(adaptado de Magne, 2002)

A reproducdo dos componentes verticais e horizontai restauracdo final € um
elemento muito importante na estética da mesma.ptéroedimento bastante simples
para identificar as eleva¢des de uma superficitadarconsiste em deslizar suavemente

uma tira de papel de articulacdo sobre a mesmargi@p2005)
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IX. FLUORESCENCIA

A fluorescéncia é uma forma de fotoluminescéncia. tErmos fisicos é, “a energia
radiante ultravioleta (UV) absorvida por um objeiee, posteriormente emite energia
luminosa dentro do espectro visivel “. Nos tecidestarios a fluorescéncia natural é
um componente relevante que deve estar reprodumdarestauracdes de resinas
compostas uma vez que concede vitalidade e lundadsi a restauracédo. (Correia,
2005)

A fluorescéncia dentéria é reconhecida quando 7 dlira-violeta, invisivel, mas
presente no espectro de luz natural e em ambidatkg artificial, incide sobre o dente
e provoca a emissao de luz num comprimento de bad@ do espectro visivel, no
limiar da zona do azul, conferindo-lhe um aspetatanbrilhante e luminoso.” Esta
situagcdo sucede-se uma vez que 0s dentes possugrpougdo organica cerca de trés
vezes maior na dentina do que no esmalte. A flagéresa, € atualmente uma
propriedade otica deveras relevante dos matergasticularmente das resinas e

ceramicas. (Ramos, 2009)

Dependendo da intensidade dos raios ultra-vioteteefeitos visuais de fluorescéncia
podem variar do branco intenso ao azul claro. E$t@cdo provoca uma alteracdo na
luminosidade no decorrer do dia. Na auséncia dedlar, o fendbmeno da fluorescéncia
pode também ocorrer em ambientes iluminados comddas ultravioleta, designadas
neste caso luz negra. (Hirata, 2011)

A importancia da fluorescéncia é pouca quando d@nlosidade € meédia, no entanto
verifica-se 0 oposto perante uma luminosidade solEmsa. SituacOes de elevada
luminosidade como no mar, na montanha, as luzeavidtetas podem revelar os

“buracos negros” de restauracdes que nao sao $lcemees. (Correia, 2005)

Mesmo estando legitimada a importancia deste efagoresinas compostas levaram

alguns anos para apresentarem nas suas composigiesntos de fluorescéncia.

Previamente, ao ficarem expostas a luz ultra \dpl@$ resinas nao fluoresciam como o

esmalte e apresentavam aspectos deficientes eqdoed® tecido dentério adjacente.

Actualmente, os compdsitos mais modernos tém iocado nas suas composicdes
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agentes lumino6foros do grupo dos metais terras;ramno o urépio, o térbio, o itérbio
e o cério. O acréscimo destes pigmentos habilsoesinas compostas a conceber uma
fluorescéncia idéntica a dos dentes naturais. {@i2011)

Na ilustracdo 13 é possivel evidenciar uma corotloyeeramica no incisivo central
maxilar direito (dente 1.1), um incisivo centralxitar esquerdo natural (dente 2.1) e
um incisivo lateral esquerdo (dente 2.2) com unesgmento de porcelana. embora

luminescéncia de materiais ceramicos pareca mailsd@ controlar, variagbes com a

fluorescéncia azul de dentes naturais ainda é ptéveé (Magne, 2002)

llustragéo 13: Efeito fluorescente representadodesdes 11 e 22 (adaptado de Magne,
2002)

31



Parametros microestéticos na reabilitacéo do seterior

X. EFEITOS DA DENTINA

Em dentes que exponham um esmalte abundantememslltido, € por vezes,
percetivel alguns efeitos da dentina, tais como eh@es e estrias. A localiza¢do desses

efeitos coadjuva o profissional no momento de terefaroduzi-los. (Conceicéo, 2005)

XI. ANATOMIA OCLUSAL

A andlise das fotografias e de modelos de estudisere ao médico dentista a
possibilidade de verificar particularidades anat@®i dos dentes posteriores e
anteriores. Com isto, o profissional consegue edédetar pormenores que dificilmente
seriam encontrados aquando do exame clinico. Gataento do tratamento sera entéao
simplificado, bem como a futura restauracdo dostedenDesta forma sera entéo
possivel alcancar uma harmonia entre a funcdo aclasestética do paciente.
(Conceicéao, 2005)
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XIl.  LINHA SORRISO E CONFIGURACAO INCISAL

7z

A linha do sorriso € uma linha hipotética que urse bordos incisais dos dentes
anterosuperiores e € paralela ao bordo superiofadio inferior. A caréncia de
harmonia entre o arco e a linha descrita pelosdsondcisais dos dentes anteriores e
pela curva tracada por cima do labio inferior éatyeente bastante visivel e de elevada
importancia. Ndo deve ser violada. Transtornar tatiea do sorriso, condiciona a
apreciacdo do rosto de uma pessoa, isto porque, dasarmonia é normalmente

interpretada como algo desagradavel. (Blanco, 1999)

Uma linha incisal sempre que nao é “desenhadataaremte” pode conferir um aspeto
artificial aos dentes. Deste modo, quando avalianmea linha do sorriso, é necessario
ter em consideracdo 3 factores: contorno geralulésginterincisais e espessura.
(Magne, 2002)

1. CONTORNOGERAL

Num idoso e num paciente de meia-idade, a cordgfia dos bordos incisais tem
muitas vezes, a forma de uma linha reta ou de uoraacinvertida que gera
uniformidade ao sorriso. Num paciente jovem, aigomfcdo adota uma conformacao
de “gaivota/gull”, devido as dimensfes originaitatieas dos dentes. Nos jovens, a
linha incisal dos incisivos laterais estd geralmeéhb a 1.5 mm abaixo da linha incisal
dos caninos. (Magne, 2002)

A3 2 i e o o o o

llustracéo 14:Contorno dos Bordos Incisais (adaptedMagne, 2002)
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2. ANGULOSINTERINCISAIS

Tomam uma aparéncia standard de “V” invertido. Ogudbs mesioincisais e
distoincisais possuem uma elevada influéncia niaigéb do espaco negativo (0 espaco
vazio escuro entre a maxila e a mandibula duranmtsooe a abertura da boca). Estes,
podem ser usados para criar efeitos ilusérios deariao. Os bordos incisais
arredondados compensam dentes que sdo demasiadegrau retos. Bordos incisais

desgastados sdo empregados para 0s incisivos @ueuga estreitos. (Magne, 2002)

IMTERINCISAL AMNMGLE

/\

Marrans imvarrted Y

\syimmmesdricol inverled Y

llustracdo 15:Relacaoterincisal. Espaco Negativo entre a Maxila e a Ntauld (e

escuro) (adaptado de magne, 2002)

3. ESPESSURA

Esteticamente, incisivos agradaveis devem exibmddm incisais finos e delicados.
Bordos incisais espessos podem conferir aos demeaspeto artificial, volumosos e
velhos. (Magne, 2002)
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XIll.  RELACAO DA LINHA LABIAL INFERIOR E DOS BORDOS INCISAIS .

A forma da coroa, o seu comprimento e a configurad@ bordo incisal € também
efetuado através de uma associacdo harmoniosa ¢éioanferior durante o sorriso.
(Gurel, 2003)

Os incisivos laterais devem estar a uma distareia.simm a 1.5 mm do labio inferior,
enquanto 0s incisivos centrais e 0s caninos devsup uma relacdo proxima com o

labio inferior para ocorrer uma relacédo agradastdteamente. (Magne, 2002)

Num paciente de 20 anos, quando a boca se abiratigmte, € visivel a porgéo incisal
dos dentes maxilares, aproximadamente 3,5 mm, atmues dentes mandibulares
praticamente ndo séo visiveis. Com a idade, osutosscomecam a ficar laxos, assim
sendo os dentes maxilares comecam a ficar mendsgeigisenquanto os dentes
mandibulares ficam mais visiveis. E possivel ergepdrtanto que a exposi¢éo dentaria

€ determinada pela posi¢cdo muscular. (Gurel, 2003)

Apesar de a relacdo dos bordos incisais com o laiferior ser extremamente
importante para um sorriso harmonioso, esta relagdiesenta também, uma elevada

importancia para a fonética. (Magne, 2002)

Existem consoantes, denominadas fricativas, quepsadounciadas através de uma
corrente de ar que se fricciona, através da aatjéiol de duas superficies quando estas
permanecem proximas uma da outra. Pode ser atdav&sbio inferior contra a parte
incisal dos dentes anteriores superiores ou at@dagmrte posterior da lingua contra o
palato mole. S&o fricativas as seguintes consoategortugués: f, |, s, ch, v, z.
(Gurel, 2003). Este movimento, do labio inferiomtta a parte incisal dos dentes
anteriores superiores pode ser demonstrado neaigast 16.
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Deste modo se analisarmos a pronuncia das conso&nteu V, conseguimos

compreender que 0s sons das consoantes “F”’ e &¥’psoduzidos através do contacto
entre as superficies incisais dos incisivos maedla o bordo do I4bio inferior. (Gurel,

2003)

llustracdo 16:Prondncia da consoante fricativalgfgado de Gurel, 2003)

Assim, uma correta conformacdo dos bordos incigaispermitir identificar um
comprimento correto para os dentes anteriores.relstedo, da linha labial inferior com

0s bordos incisais, é portanto, estético-funciai@lrel, 2003)

O sincronismo dos bordos incisais com labio infeéoessencial para um sorriso
proporcionado. Contactos proximais, angulos insigab labio inferior circunscrevem
linhas paralelas que comumente conotam harmonia.iliédracdo 17 pode ser
evidenciado a coincidéncia directa entre os comsgutoximais (linha continua branca),
os bordos incisais (linha de pontos branca) e m latferior (linha de pontos preta).
Este equilibrio pode ser quebrado no caso de @m&cpossuir uma configuracdo dos
bordos incisais negativa, como se evidéncia norgigsorriso da ilustragéo 17. Este

caso ira proporcionar uma tensao visual. (Magn@2R0
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llustracdo 17 L&bio inferior como guia da composicdo dentof
(adaptado de Magne, 2002)
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XIV. SIMETRIA DENTARIA

Varios autores tém proposto uma definicdo paranetsia dentaria. Magne, afirmava
gue a simetria sorriso se referia ao posicionamegitdivamente simétrico dos cantos
da boca em relacdo ao plano vertical. Sendo que sesta um pré-requisito para a
apreciacao estética do sorriso. (Magne, 2002) Gilafahia simetria como a disposicao
harmoniosa de varios elementos e que poderia sam@ida em ambos os lados em
relacdo a um eixo central. (Gurel, 2003)

E consensual que a simetria dentaria diz respeitegularidade no alinhamento dos
dentes. Dessa forma, mediante essa particularisiexiie possivel definir o quanto de

assimetria é consentido numa disposicao dent&iaclie e Pinault, 1994)

Numa relacdo simétrica, a linha oclusal deve eaacordo com a linha comissural.
Note-se que existem assimetrias ligeiras dentreegmento dentario, no entanto estas

podem ser desejaveis. (Magne, 2002)

Existem dois tipos de simetria. A simetria dinarmeca estatica. Se o objecto exibe uma
imagem de espelho em ambos os lados em relacidoesxamentral, pode ser referido
que se trata de uma simetria "estatica”. A simétli@amica” refere-se a uma condicao
em que dois objetos sdo muito semelhantes, notenteéo sdo perfeitamente analogos.
(Mondelli, 2003)

A simetria estética é manifestada através repepiedieita de objetos inanimados como

acontece, por exemplo, com os cristais. (Ahmad5200

A simetria dindmica verifica-se na forma e na g@sidentaria. Acontece que neste
caso de simetria, os lados direito e esquerdo est@mliados de modo similar, contudo
a repeticdo relativamente a um eixo central naeréeipamente idéntica. No entanto,

este tipo de simetria confere dinamismo a uma csi@o (Mondelli 2003).

Levando-se em consideracdo que os dentes esta@lmiramento normal, a simetria

dentaria pode ser mantida se as medidas dos deptssos forem equivalentes ou
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proporcionais. O maior dilema para o médico demtistdeterminar uma largura
especifica que seja a mais agradavel para cordpdarecimento proporcionado dos
dentes durante o sorriso. (Mondelli, 2003)

Para coexistir uma reacédo de simetria dentarisacssple dentes anteriores devem ser
simétricos, numa vista frontal. Ou seja, o incisbemtral superior direito deve ser do
mesmo tamanho do incisivo central superior esquerdssim respetivamente, para os
incisivos laterais e caninos. Além disso, deverargsbsicionados simetricamente, com
a linha média da face coincidindo com a linha méeiataria. No entanto, ndo se deve

superestimar a coincidéncia dessas linhas (Ca2@04)

Existem variagbes entre ambos os lados da facerfaurGaier que a simetria absoluta é
necessaria € um pressuposto contrario a naturezgpogitionamento dentéario
extremamente preciso € muitas vezes sobrestimadimhA média dentaria e a linha
média facial coincidem em 70% das pessoas; a linédia maxilar e a linha média

mandibular coincidem em quase trés quartos da podal(Magne, 2002)

Tais desvios e irregularidades contribuem para ams® mais vital, conformando um
efeito dinamico e natural para o sorriso. A diviaidie acrescenta carisma e € uma parte
importante da beleza. Um alinhamento geométrice@Bpo ndo iria possibilitar a

criacao deste efeito. (Gurel, 2003)

A ilustracéo 18 permite comprovar que assimetrgesrhs alteracdes na morfologia do

labio ou no arranjo e posi¢cao dos dentaria naa@fet equilibrio desse sorriso.
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llustracdo 18: Relacao entre a morfologia labiah ferma /disposicdo dentaria com o
equilibrio estético (adaptado de Magne, 2002)

Desta forma, a natureza do corpo humano apresemiadindmica de simetria. Este
principio deve ser tomado em consideracdo e aplicdgrante a realizacdo de
restauracdes anteriores (Gurel, 2003)

A ilustracdo 19 representa um ideal de simetriac&gas do lado direito (incisivos
lateral, central e canino direito sdo um espellscdaas do lado esquerdo).

llustracdo 19:Relacéo de simetria dentéria relaterate a um eixo central (adaptado de
Camara,2004)
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CONCLUSAO

A procura de um sorriso harmonioso acompanha amdebsemento das civilizagdes.

Nos dias de hoje constata-se uma grande preocupeméo a estética e mais
especificamente na procura de um sorriso perf&tetivamente o sorriso € uma das
mais importantes expressdes faciais e esta presasteelacdes interpessoais e na

comunicacao.

A arte do sorriso esta na habilidade clinica denmkecer os elementos positivos da
beleza em cada paciente e criar uma estratégiar@aligar os atributos que estéo fora

dos parametros do conceito estético privilegiaBarer, 2003)

O médico dentista tem de estar habilitado para arranovo sorriso, que se adapte ao
estilo de vida do paciente, e que cumpra os regsibioldgicos e funcionais. O correto
planeamento tendo em conta parametros objetivopliita de certa forma a

complexidade e subjetividade que € a obtencédo deeehde beleza.

N&o existem regras universais para o tratamené&i@st mas sim guias de atuagéo e
auxilio nos planos reabilitadores. A forma e aiivagjdo dentéria, a propor¢ao entre 0s
diversos dentes anteriores e o nivel de contategpnoximais, sdo fatores que podem
ser medidos e com algum grau de precisdo poder{zeéer o resultado das

modificagdes. A textura e diversas vertentes daséor propriedades importantes que
podem permitir a biomimetizagédo, ou seja a dupfioagas caracteristicas dos dentes

através dos materiais restauradores disponiveis.

Efetivamente para além do conhecimento das prauesidos materiais € vital existir
uma certa curva de aprendizagem e o resultado diepénde sempre da habilidade
clinica de cada profissional. Varios fatores pod&mconjugados para que o resultado
final esteja em consonancia com o que o pacieetenqte. Mas, para conhecer a queixa
do paciente e a sua expectativa frente ao trat@nénmuito importante uma boa

comunicacao paciente- médico dentista.
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Ao conhecimento devemos conjugar 0s interesses aimerge, a seriedade do

profissional e a atitude ética do mesmo, pois siimase obtera a harmonia do resultado.

Este trabalho proporcionou-me um enriquecimentoviddal e profissional, dando

resposta ao objetivo anteriormente definido.

Por ultimo deixo uma pequena reflexdo de Montesqui®s encantos encontram-se

muito mais no espirito do que no rosto”. (Citadfi]12)

Na verdade a busca pela perfeicdo deve ser encavadaum sonho, uma aspiragao ou

quimera e ndo como uma obsessao, pois tal poda senencontrada.
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