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Resumo

Desde muito cedo da sua existéncia, o0 homem busca incessantemente a perfei¢do e o belo em
todas as suas obras e criacdes. Esta cultura pela perfei¢do e pelo naturalmente belo remonta a
Grécia antiga (492 A.C.) e tem assumido crescente atengdo e preocupagao pelo ser humano

até aos dias de hoje.

O rosto humano ¢ altamente surpreendente e nada pode competir com ele em termos de
comunicagdo. Para alguns autores, o terco inferior da face ¢ o responsavel pelo maximo
impacto na percepcdo da estética facial. Segundo Claude Rufenacht: “um sorriso agradavel
pode produzir uma aura que amplia a beleza da face, fazendo parte das qualidades e virtudes
da personalidade humana”. Nao existe, entre as expressdes humanas, algo mais significativo

que um sorriso sincero.

Assim, o médico dentista que pretenda realizar trabalhos de reabilitagdo estética vé a sua
responsabilidade muito acrescida pelo impacto que estes podem ter no sorriso, na face e no
intelecto do individuo. Esta grande responsabilidade levou ao estudo e desenvolvimento de

fundamentos estéticos de forma a tornar os tratamentos de estética oral mais previsiveis.

Por vezes, alguns pacientes apresentam situagdes estéticas bastante desfavoraveis e de dificil

correcgao.

Felizmente, o olho humano ¢ susceptivel a enganos, pelo que a utilizacao de efeitos de ilusao
de Optica pode ser muito Util para a resolu¢do de problemas estéticos complexos. Assim, a
compreensdo dos fendmenos de percepcao visual e de ilusdes de Optica assume grande
importancia para o médico dentista que pretenda realizar um trabalho de estética por

exceléncia.



Abstract

From the very early of its existence, the man looks for the perfection and the beautiful
unceasingly in all their works and creations. This culture of perfection and naturally beautiful
remounts to ancient Greece (492 B.C.) and it has been given more attention and concern from

the human being until this day.

The human face is highly surprising and nothing can compete with him in communication
terms. For some authors, the lower face (inferior third of the face) is the responsible for the
maximum impact in the perception of the facial aesthetics. According to Claude Rufenacht: “a
pleasant smile can produce a breeze that enlarges the beauty of the face, making part of the
qualities and virtues of the human personality”. It doesn't exist, among the human

expressions, something more significant than a sincere smile.

Thus, the dentist who intends to carry out rehabilitation aesthetics sees its increased
responsibility by the impact that these can have in the smile, in the face and in the individual's
intellect. This great responsibility led to the study and development of aesthetic grounds in

order to make the more predicable treatments of oral aesthetics.

Occasionally, some patients have very poor aesthetic situations and of difficult correction.

Fortunately, the human eye is susceptive to mistakes, so the use of optical illusion effects can
be very useful for the resolution of complex aesthetic problems. Like this, the understanding
of the phenomenon of visual perception and optical illusions are of great importance for the

dentist who intends to accomplish an aesthetics work.
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A Utilizagdo de Efeitos de Ilusdo de Optica na Estética Dentaria

Introducio

A necessidade estética na medicina dentdria estd directamente relacionada com o sentido
estético do homem. Na verdade, a preocupagdo com a melhoria da estética oral registou-se
cerca de mil anos antes de Cristo. H4 inumeras referéncias e descobertas de antigas
civilizacdes, nas quais se encontram registos de preocupacdo na substituicdo de dentes
perdidos, utilizando outros meios como fios de ouro, dentes humanos, dentes animais,

marfim, entre outros (Bottino ef al., 2001; Morley & Eubank, 2001).

Estética, que ¢ definida no Webster’s New Collegiate Dictionary como “um ramo da ciéncia
que trata da beleza na natureza e na arte”, suscita grandes dividas em relacdo a sua plena
compreensdo, principalmente pelo alto grau de subjectividade (Kina & Bruguera, 2008;
Rufenacht, 1990; Shérer et al., 1986). Hegel, filosofo do século XIX, afirma: “...a beleza,
como substancia da imaginacdo e da percep¢do, ndo pode ser uma ciéncia exacta” (cit. in Kina

& Bruguera, 2008).

Os principais objectivos da estética dentdria sdo: criar dentes de proporc¢des correctas tanto no
que respeita a si proprios como no que respeita aos restantes e criar uma disposi¢do dentéria
bela em harmonia com as gengivas, ldbios e cara do paciente. Estes dois objectivos
conseguem-se utilizando referéncias e sdo reforgados pela perspectiva e ilusdo (Chiche &

Pinault, 1998; Kina & Bruguera, 2008).

O olho ¢ susceptivel ao engano de linhas e curvas e os procedimentos de alteracdo da forma

estdo bem documentados (Chiche & Pinault, 1998).

A presente monografia intitulada: “A utilizacdo de efeitos de ilusdo de Optica na estética
dentdria”, tem como objectivo a elaboracdo de uma revisdo bibliografica que permita
esclarecer como se pode iludir o olho e o cérebro humano na tentativa de proporcionar uma
melhoria na estética dentaria, que por sua vez tem grande impacto na aparéncia do sorriso e de
toda a composicao dento-facial. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica em duas
grandes areas distintas: a estética (filosofia da estética, estética dentaria e estética do sorriso) e

a psicologia e ciéncias da visdo. A pesquisa de livros e artigos médicos foi efectuada nas
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bibliotecas da Faculdades de Ciéncias da Satide da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa, Faculdade de Belas Artes da Universidade do Porto ¢ Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto. Com o intuito de abranger a
evolucdo temporal do tema supracitado, procurou-se literatura desde 1960 até a actualidade,
sendo atribuida especial relevancia ao periodo posterior a 1995. Todos os artigos cientificos
seleccionados foram obtidos a partir dos motores de busca Pubmed e Embase, com as

palavras-chave: “Esthetic Dentistry”, “Esthetic Smile”, “Dental Esthetics”, “Optical

’ >

lllusions”, “Visual Perception”, “Human Perception”, “Size Optical Illusions” e “Depth

Optical llusions”.

O autor deste trabalho escolheu o tema supramencionado, motivado pelos resultados clinicos
que ambiciona poder vir a alcancar pela compreensdo e aplicagdo pratica dos conceitos

posteriormente abordados.

A sua escolha foi determinada, também, pelo fascinio na arte e por considerar nobre o

objectivo de poder vir a oferecer aos seus pacientes um tratamento estético de exceléncia.
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Desenvolvimento

I. A filosofia da beleza

“Beleza ¢ medida, simetria e virtude em todo o mundo”, Platao (ciz. in Rufenacht, 1990).

A filosofia ¢ unidade; e quando se trata de estética, de logica ou de ética, trata-se sempre de
toda a filosofia, ainda que, por conveniéncia didactica, se esclareca apenas um determinado

aspecto daquela unidade indivisivel (Croce, 1969).

Desde a antiguidade, ao longo de toda a historia da humanidade, de Platdo a Kant, a beleza
ndo tem estado apenas no centro das principais preocupacdes e discussdes filosoficas, tendo
assumido importancia tal, que facilmente se associou aos conceitos de bondade e verdade
(Dufrenne, 1982; Jornung & Fardal, 2009; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990). Esta
triade de termos (beleza, bondade e verdade) ¢ frequentemente designada como “os trés
valores fundamentais”, uma vez que tudo pode ser julgado segundo estes trés parametros

(verdadeiro ou falso, bom ou mau, belo ou feio) (Rufenacht, 1990).

Em 1974, Richard Lombardi afirmara que todo a acto de ver ¢ um acto de julgamento. Todos
os elementos percebidos pelo sujeito sdo instantaneamente julgados de acordo com as suas
experiéncias vividas. Se estes elementos estiverem em harmonia para o individuo, o resultado

da experiéncia visual ¢ agradavel (Lombardi, 1974).

“O feio, a discordia e os movimentos desarmdnicos sao praticamente aliados das palavras e da
natureza doentes, assim como a graga e a harmonia sdo irmas gémeas da bondade e da virtude

e sustentam sua semelhanga”, Platdo (cit. in Rufenacht, 1990).

A influéncia da cultura grega ¢, ainda predominante, nos dias de hoje, na sociedade moderna.
Um profundo desejo e respeito pelo belo predominaram sempre na cultura e nos sentimentos
humanos, seja pelo ser agradavel aos sentidos, seja pelo estatuto que lhe ¢ conferido (Kina &

Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990). As legitimas aspira¢des do individuo pela beleza t€ém sido
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ofuscadas pelo “espirito utilitdrio” ou pela necessidade de ser eficiente. Adicionada a
verdadeira eficiéncia, hd sempre algum grau de beleza que proporciona ao individuo uma

satisfacdo moral profundamente necessaria (Rufenacht, 1990).

Na sociedade actual em que cultivar a aparéncia cria um dos preconceitos mais profundos,
embora seja negado. As pessoas gostam de pensar que a aparéncia ndo tem importancia,
porém, como disse Nancy Etcoffo (cit. in Kina & Bruguera, 2008) no livro “A lei do mais
belo” — “A ciéncia da beleza”, “Ou o mundo esta envolto na massa insanidade ou ha uma
certa ordem racional nessa loucura. No fundo, todos sabemos uma coisa: nada pode resistir a

aparéncia... a aparéncia ¢ a parte mais publica de uma pessoa” (Kina & Bruguera, 2008).

A virtude do objecto estético ¢ medida pelo poder que este tem de seduzir o corpo (Dufrenne,

1967).
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I1. Estética: a percepcao do belo

“...somos Narciso. Estamos a procura dos olhos em que a nossa bela imagem seja reflectida.
Queremos ser belos. Se somos belos, somos bons”, Ruben Antunes (cit. in Kina & Bruguera,

2008).

Estética, que ¢ definida no Webster’s New Collegiate Dictionary como “um ramo da ciéncia
que trata da beleza na natureza e na arte”, suscita grandes dividas em relacdo a sua plena
compreensdo, principalmente pelo alto grau de subjectividade (Kina & Bruguera, 2008;
Rufenacht, 1990; Shérer et al., 1986). Hegel, filosofo do século XIX, afirma: “...a beleza,
como substancia da imaginacdo e da percep¢do, ndo pode ser uma ciéncia exacta” (cit. in Kina

& Bruguera, 2008).

“A beleza da natureza ¢ o espelho da beleza essencial”. A esséncia da beleza pode ser baseada
na beleza concreta, fisicamente perceptivel, que rege a aparéncia de todas as espécies € o
equilibrio de formas e cores. A aceitacdo deste principio permite procurar na natureza
elementos que podem ser reproduzidos ou integrados nos humanos para simular a beleza
essencial, porque a estética das formas humanas parece um microcosmo do macrocosmo
universal (Rufenacht, 1990). Williams afirmou em 1911 que “A verdadeira arte implica um

estudo exaustivo da natureza por parte do artista” (cit. in Shirer et al., 1986).

Assim, podem desenvolver-se critérios objectivos de beleza, assim como, a capacidade
distinguir criticamente o belo e o feio. Obviamente que com isto ndo pode ousar-se dizer que
a beleza ¢ puramente objectiva. Parece haver um meio termo entre a objectividade e a
subjectividade da beleza intrinseca de um objecto, ndo sendo negada obviamente a influéncia
da sensibilidade individual. “Todos tém o seu proprio gosto”, Darwin (cit. in Rufenacht,
1990). Relativamente a este tema, Nicholas Davis afirmou muito recentemente: “A beleza

esta no olho do observador”(Davis, 2007).

Num sentido mais amplo, a estética ¢ um fenémeno do intelecto. Quando os conceitos de
“estético” ou “inestético” sdo utilizados, estes estdo associados a sensacdo de prazer ou nio,

respectivamente. O processo de percep¢do consiste na organizacdo dos dados sensoriais,
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recebidos através dos mais variados estimulos (visuais, tacteis, auditivos, gustativos e
olfactivos), que sdo levados ao cérebro, no qual ¢ processada uma resposta em combinagdo
com resultados de experiéncias prévias ou crencas que sao inconscientemente interpretadas
(Dufrenne, 1982; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990). Como observou Charles Darwin
(cit. in Kina & Bruguera, 2008) “...esta capacidade para a aprecia¢do do belo esta relacionada

com o elevado gosto adquirido na cultura, e depende de associagdes complexas”.

Neste sentido, ¢ previsivel que os valores estéticos de uma civilizagcdo ndo estejam acessiveis
aqueles que tenham sido formados ou educados segundo as normas de outra civilizacao,
distanciadas no espago ou no tempo. Estudos realizados por autores como Lawlor, Eysenk,
Child e Siroto... vieram provar o relativismo da estética tanto a nivel intracultural como

interculturalmente (Dufrenne, 1982).

A percepcdo visual ¢ essencial para a avaliagdo estética e utilizada com conhecimento
cientifico permite uma avaliagdo logica dos fundamentos da beleza. Contudo, este processo
requer treino para refinar a percep¢do do observador, permitindo-lhe o desenvolvimento de

sensacdes individuais de acordo com critérios objectivos (Rufenacht, 1990).

Nancy Etcoffo (cit. in Kina & Bruguera, 2008) afirma: “...a beleza esta composta de partes
iguais de carne e imaginacdo: nds impregnamos-lhe os nossos sonhos, saturamo-la dos nossos
desejos”. Todavia, o que ¢ isso? O que ¢ a beleza e como ¢ reconhecida? Sendo a
sensibilidade para a beleza ubiqua na natureza humana, ndo seria ela uma accdo de instinto
basico? A todo o momento o individuo esta atento a aparéncia do ambiente, dos objectos e de
outras pessoas. Como um radar explorando o ambiente, este pode ver uma cara durante 150
milésimos de segundo, uma pequena frac¢ao de tempo e classificar a sua beleza, registando se
lhe ¢ familiar ou ndo, julgando da mesma maneira que a julgaria se a tivesse observado por
mais tempo. Muito tempo depois de ter esquecido varios detalhes importantes sobre o que viu,
a resposta inicial permanece na sua memoria. Portanto, quando se define o belo (estético) ou o
feio (ndo estético), uma série de associacdes sdo agrupadas na mente para compor essa
informagdo instantaneamente. Nas situacdes diarias, quando esse processo se concretiza, a
percepgdo visual ¢ um pré-requisito essencial para a precisdo estética. Contudo, quando se
observa e analisa, a dedu¢do ndo pode e ndo deve passar somente pelos sentimentos, ¢

necessario que os observadores tenham presentes padrdes de andlise e comparagdes muito
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claras e definidas, tornando todo o processo consciente, em que a reaccdo a beleza pode ser
automatica, mas os seus pensamentos e comportamentos ocorram definitivamente sob o seu

controle (Kina & Bruguera, 2008).

Inequivocamente os aspectos de julgamento da beleza humana sdo influenciados pela cultura,
moda, emocgdes, idade e pela historia individual (Davis, 2007; Dufrenne, 1982; Jornung &
Fardal, 2009; Kina & Bruguera, 2008; Samorodnitzky-Naveh et al, 2008). Contudo, os tragos
geométricos gerais de uma cara, que dao origem a percepcao da beleza, podem ser universais,
independentes da raga, religido, regido e cultura, sendo sensiveis aos instintos humanos
basicos e preferéncias inatas. O Oxford English Dictionary define bonito, quando usado para

13

descrever a aparéncia humana, como “...tendo uma boa forma ou figura em geral, em
combina¢do com tamanho natural e imponéncia”, o que indica que ¢ possivel educar os olhos

para ver a beleza e formas, proporcdes, perspectivas e cores (Kina & Bruguera, 2008).

Independentemente das ciéncias, falar de estética, de beleza e do belo leva sempre a falar dos
sentimentos que suscitam. O ser humano ¢ mais generoso com o belo do que com o feio,
assim como com todos os que lhe dao prazer, independentemente da intengdo. Isso esta no seu
inconsciente, inerente ao ser humano tal como o instinto, pois o belo quase sempre quer dizer
saudavel e bom. E sensato recordar as palavras da escritora George Eliot (cit. in Kina &
Bruguera, 2008): “... que cultivemos ao méaximo (a beleza) nos homens, mulheres e criangas -
no nosso jardim e em nossa casa. Contudo que amemos também essa outra beleza que nao ¢é
nenhum segredo de proporcao, mas o segredo da profunda simpatia humana”. Nao se pode
apenas esperar pela beleza, tem que se ir até ela e traze-la simplesmente a luz profunda da

mente, dos pensamentos e sentimentos (Kina & Bruguera, 2008).
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II1. Fundamentos de estética

“Nada nos surpreende mais que um rosto humano, e nada compete com ele em termos de

comunicagdo”, Nancy Etcoffo (cit. in Kina & Bruguera, 2008).

Normalmente as pessoas da mesma sociedade e cultura estdo de acordo relativamente a beleza
de uma pessoa ou ndo e, ao contrario do que se pensa, a idade e o género tém pouca influéncia
nos juizos de beleza. A psicéloga Judith Langlois (cit. in Kina & Bruguera, 2008) declara nos
seus estudos que ndo € necessdria nenhuma aprendizagem ou aculturagdo para distinguir o
belo: “...nascemos com preferéncias e, inclusive um bebé, reconhece a beleza quando a vé”.
De facto, estudos demonstram que bebés de trés meses observam mais cuidadosamente caras
que os adultos consideram atraentes e que o julgamento da atraccdo a beleza ndo difere
significativamente de uma idade para outra, quer aos sete, doze, dezasseis anos e idade adulta

(Kina & Bruguera, 2008).

E logico que o alto nivel de concordancia no julgamento do belo na mesma cultura pode ser
simplesmente reflexo dos meios de comunica¢do social, hoje altamente competitivos e
ditadores de padrdes. Nao obstante, investigacdes em diferentes culturas sugerem que os
ideais de beleza ndo dependem de uma imagem pré-formada ou propagada pelos média.
Embora a evolugdo da psicologia, esta ndo ¢ capaz de determinar a “cara modelo” de beleza,
parece haver uma propor¢do, unidade e ordem nas caras consideradas agradaveis, e os
individuos normalmente estdo de acordo na elei¢do de rostos bonitos e na visualizacao de
aspectos atraentes semelhantes, inclusivamente entre rostos etnicamente diversos. Um
exemplo curioso desta teoria ¢ o resultado do estudo do psicdlogo Michael Cunninghan (cit.
in Kina & Bruguera, 2008), que constatou que as mulheres asiaticas, hispanicas, africanas e
caucasianas, quando sdo consideradas bonitas, ttm um modelo semelhante de conformagao da
cara: olhos grandes, magas do rosto salientes, queixo pequeno e labios grossos. Os resultados
de outro estudo, desta vez realizado por Jernung & Fardal em 2009, mostraram que os dentes
e os olhos foram as caracteristicas consideradas mais importantes num rosto atraente (Jernung
& Fardal, 2009). Portanto, deve haver uma certa compreensao geral respectivamente a beleza,

ainda que definida vagamente, uma espécie de beleza universal pela qual, nos Gltimos anos,
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investigadores no mundo inteiro assumiram um profundo respeito e interesse: a

“universalidade da beleza” (Kina & Bruguera, 2008).

Figura 1: Beleza universal: Investigacdes em diferentes culturas afirmam que os ideais de
beleza também sdo concordantes entre si € que as mulheres consideradas bonitas t€ém um

padrao de conformagdo da cara semelhante, independentemente da raga: olhos grandes, magas
do rosto salientes, queixo pequeno e labios grossos (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

1. Beleza universal: preferindo a média

Ao tratar o problema da percepgao e do sentido da beleza, invade-se um terreno extremamente
litigioso. Nao obstante a paixdo por quantifica-la ndo ¢ facilmente subjugada. Em verdade, a
busca de um modelo de beleza universal remonta a Pitagoras e Platdo, dos ideais matematicos
da beleza, passando pelo renascimento com Diirer, Leonardo da Vinci e outros artistas e
filésofos até aos tempos actuais, sempre tentando compreende-la e proporciona-la (Kina &

Bruguera, 2008).

Os estudos no campo da “biologia da beleza”comecaram em 1870 com os trabalhos de Sir
Francis Galton (cit. in Kina & Bruguera, 2008), pelas sobreposicdes fotograficas. Na verdade,
as suas actividades ndo tinham nada em comum com a procura de modelos estéticos, contudo
as suas descobertas causaram um grande impacto no estudo da beleza humana. Nas suas
investigagdes, Galton procurava tracos e impressdes gerais comuns as mentes Criminosas.
Separava fotos de condenados por homicidio e assalto com violéncia, alinhava-os pela altura

da linha pupilar, sobrepunha-as e formava, dessa maneira, uma inica imagem, composta pelas
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caras seleccionadas. Queria poder encontrar tracados padrdes, representativos das variagdes
de um unico tema: o “modelo criminoso”. Sem querer, uma surpresa, as sobreposi¢des
revelaram-se mais bonitas que as caras individuais. Observando detalhadamente o “criminoso

(13

tipo” e as caras dos criminosos individualmente, referiu: as irregularidades perversas
especiais desapareceram nos ultimos... o retrato médio de vdarias pessoas ndo apresenta as
irregularidades que corrompem diversamente as aparéncias de cada um deles”. Galton nao
estudou em profundidade a sua descoberta de “beleza das misturas”, provavelmente porque o

que encontrou, um ‘“‘criminoso lindo”, ndo ilustrava nenhum dos pontos que ele defendia

(Kina & Bruguera, 2008).

Hoje, a sobreposi¢do de fotografias ajuda a compreender cada vez mais alguns modelos de
beleza do rosto humano. Programas de computador podem fundir centenas de imagens
digitalizadas e, actualmente, estudos em varios paises utilizam essa tecnologia para provar o
que se conhece como “beleza mediana”. Estes estudos vieram demonstrar que realmente as
caras resultantes da média, em geral sdo mais atraentes que as caras individuais, e que
combinar 2 ou 4 caras produz ligeiros aperfeigoamentos, € a combina¢do de 32 caras torna a
cara composta resultante muito mais atraente e que somente alguns, muito poucos, individuos

(sortudos) sdo mais atraentes que as composic¢des (Kina & Bruguera, 2008).

Se a beleza ¢ realmente resultante da média, deve tentar compreender-se esse modelo médio,
a sua logica e os seus padrdes dentro do campo da medicina dentdria estética. Procurar
nimeros, formas, referéncias e perspectivas que podem ajudar os médicos dentistas de forma
significativa na composicdo dos seus trabalhos clinicos, no restabelecimento de denti¢cdes nao

s6 funcionais e biologicamente integradas, mas muito harmoniosas (Kina & Bruguera, 2008).

De recordar, também, que o processo de se tornar um perito em reconhecer tragos e
composi¢des, que variam subtilmente, e inclusive sdo capazes de apresentar uma sensagao
que varia do belo ao feio, do agradavel ao desagradéavel, ndo resulta de forma alguma de um
“dom divino”, como observa Gerard Chiche (1998): “ (...) pensar que uma predisposi¢dao
artistica ¢ necessdria em medicina dentdria estética ¢ um conceito equivoco: como em
qualquer outro tema o conhecimento de certos principios ¢ mais importante que somente a

intui¢do”, portanto, resultante da aprendizagem e treino continuo, ou como o antropdlogo
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Donald Symon (cit. in Kina & Bruguera, 2008) sugere:“...a beleza pode estar nas adaptagdes

do observador”.

2. Principios de estética aplicados ao sorriso

A necessidade estética na medicina dentdria estd directamente relacionada com o sentido
estético do homem. Na verdade, a preocupagdo com a melhoria da estética oral registou-se
cerca de mil anos antes de Cristo. H4 inumeras referéncias e descobertas de antigas
civilizagdes, nas quais se encontram registos de preocupacdo na substituicdo de dentes
perdidos, utilizando outros meios como fios de ouro, dentes humanos, dentes animais,

marfim, entre outros (Bottino ef al., 2001; Morley & Eubank, 2001).

Segundo M. Robert Mack (1996), ¢ o ter¢o inferior da face que ¢ responsavel pelo maximo

impacto na percepg¢do da estética facial.

Actualmente existe uma preocupacgdo com a estética dentaria em todos os aspectos, sobretudo
com a cor ¢ o alinhamento dentdrio (Bottino et al., 2001). Um estudo realizado por Gili
Samorodnitzky-Naveh e seus colaboradores relativamente a satisfagdo dos pacientes com a
propria estética dentdria mostrou que a cor era a principal causa de insatisfagdo por parte dos
individuos e que o mau alinhamento dentdrio ocupava o segundo posto desta tabela

(Samorodnitzky-Naveh et al, 2008).

Os pacientes procuram tratamento dentério por diversas razdes: a aceitagdo social, o medo, a
aceitagdo intelectual, o orgulho pessoal e os posteriores beneficios biologicos. Contudo, pode
afirmar-se sem duvida que a dor e a estética sdo os dois principais factores que levam os
pacientes a procurarem tratamento dentdrio (Bottino et al., 2001; Jornung & Fardal, 2009;

Mendes & Bonfante, 1994; Samorodnitzky-Naveh et al, 2008).

Até sensivelmente duas décadas atras, os médicos dentistas consideravam a estética muito
menos importante que a fungdo, estrutura e biologia. No entanto, actualmente, se um plano de
tratamento ndo incluir uma visdo clara do impacto estético que terd no paciente, o resultado

poderd ser catastrofico. Hoje em dia, os médicos dentistas devem comecar o plano de
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tratamento segundo objectivos estéticos bem definidos e, s6 depois analisar, o impacto desse

na funcdo, estrutura e biologia (Samorodnitzky-Naveh et al, 2008).

Shérer e Stein restringiram um pouco o conceito de estética para a medicina dentéria, com a
inclusdo do conceito de cosmética. Para estes a estética inclui os aspectos morfologicos e a

cosmética inclui os aspectos relacionados com a cor (Shérer et al., 1986).

Para avaliar, diagnosticar e resolver os problemas estéticos de forma preditiva ¢ requerida
uma andlise organizada e sistematica (Bottino ef al., 2001; Chiche & Pinault, 1998; Davis,

2007; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990).

A avaliacdo do paciente e o correcto diagnostico assumem importancia tal que David Sarver e
Marc Ackerman realizaram dois estudos em 2003 sobre a anélise dindmica do sorriso (Sarver

& Ackerman, 2003a; Sarver & Ackerman, 2003b).

Para estes autores, a analise do sorriso deve ser efectuada mediante registos estaticos, registos
dinamicos (sorriso, discurso...) ¢ medidas biométricas directas. Para tal, devem efectuar-se
registos fotograficos, radiografias, modelos de estudo e até gravagdes de video. O registo de
medidas biométricas deve incluir valores da analise estatica e dindmica observando varios
factores como as relacoes labio-dentarias, as medidas do filtro do labio e da comissura, linha

do sorriso, linha labial, propor¢des dentdrias... (Sarver & Ackerman, 2003a).

Estes autores referem ainda que a andlise do sorriso deve ser feita em trés dimensdes: frontal,
obliqua e sagital. Numa visdo frontal podem ser analisadas as caracteristicas verticais
(exposi¢do gengival, exposicdo dentdria...) e horizontais (corredores bucais, forma da
arcada...) do sorriso. Numa visdo obliqua podem observar-se mais detalhadamente
caracteristicas que ndo sdo tdo visiveis numa visdo frontal como a relagdo da linha do sorriso
com a curvatura do lébio inferior, que nesta visdo nos permite uma analise que pode incluir
pré-molares e até molares. A analise sagital ¢ a que permite a melhor visualizagao de dois
factores importantes como o overjet e a angulacdo dos incisivos. De referir ainda uma outra
dimensdo considerada pelos autores, ndo espacial, mas ndo menos importante, o factor

tempo... (Sarver & Ackerman, 2003b).
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A medicina dentéria estética, como noutras areas, ¢ baseada em leis e técnicas, utilizando algo
mais que a intui¢do, principios logicos, na busca de um sorriso esteticamente satisfatorio e
agradavel (Chiche & Pinault, 1998; Jernung & Fardal, 2009; Kina & Bruguera, 2008;
Samorodnitzky-Naveh et al, 2008).

Para Goldstein, (cit. in Bottino et al., 2001) a medicina dentaria estética bem sucedida requer
habilidades que envolvam muito mais do que a capacidade de diagnosticar e corrigir
irregularidades funcionais e patoldgicas. Exige uma relagdo pessoal e comunicativa entre o
médico dentista e o paciente. O tratamento estético além de estar relacionado com patologia e
funcdo, aborda também questdes relacionadas com a aparéncia, personalidade, conceito do
paciente em relagdo a si proprio, a posi¢do que ocupa na sociedade, o seu relacionamento com

a familia, amigos, colegas de trabalho e as amizades casuais.

O artigo de Roger Levin, de 1998, vai de encontro com as ideias de Goldstein e refere que sao
necessarios cinco passos para se vender um tratamento de estética dentaria. Segundo este
autor, dar atengdo aos pacientes, perceber os seus problemas fisicos e psicologicos, explicar-
lhes e entrosd-los no plano de tratamento estético sdo factores chave para a aceitagdo e

realizacdo do tratamento que o médico dentista pretende e considera ideal (Levin, 1998).

Segundo Chiche, devem aplicar-se de forma simples e eficaz quatro factores de composicao
estética ao sorriso: estruturas de referéncia, propor¢do, simetria e perspectiva. Estes factores
servem para ajudar o médico dentista a determinar a exposi¢do dentiria, o tamanho dos
dentes, a disposicdo dentdria e a orientacdo da cara adequada, durante o diagndstico estético e

o tratamento (Chiche & Pinault, 1998).

Os principais objectivos da estética dentéria sdo: criar dentes de proporc¢des correctas tanto no
que respeita a si proprios como no que respeita aos restantes e criar uma disposi¢do dentéria
bela em harmonia com as gengivas, ldbios e cara do paciente. Estes dois objectivos
conseguem-se utilizando referéncias e sdo reforgados pela perspectiva e ilusdo (Chiche &

Pinault, 1998; Kina & Bruguera, 2008).
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Nao obstante, ao observar-se uma cara, ¢ também importante e sensato observar a
individualizagdo de cada caso. Modelos e icones servem um proposito claro de referéncia para
os diagnosticos estéticos. Contudo, vale a pena recordar as palavras de Stefan Burger (cit. in
Kina & Bruguera, 2008): “...para o0 médico dentista que trabalha na reabilitacdo (estética), o
perigo desse esquema, estd especialmente, em saber se este j4 ndo estd influenciado para
observar aquilo que visualmente se ajusta aos seus esquemas”. Determinadas “convengdes
estéticas” levam alguns médicos dentistas a vicios de composi¢do, caracterizando os seus
trabalhos sempre na mesma perspectiva, forma e cor. E importante estar atento ao singular,
pois, apesar dos modelos de referéncia estudados nao se deve esquecer o individuo com a sua

harmonia singular, caracteristicas e desejos (Kina & Bruguera, 2008; Sharer, 1986).

Estética e sorriso estdo intimamente relacionados. De todas as espécies animais, a humana ¢ a

unica que pode sorrir (Mendes & Bonfante, 1994).

O sorriso representa a forma mais primitiva e a esséncia da comunica¢do humana. Os sorrisos

e as expressoes faciais expressam sentimentos transitorios e emog¢des (Rufenacht, 1990).

Claude Rufenacht (1990) afirma:* (...) um sorriso agradavel pode produzir uma aura que
amplia a beleza da cara, fazendo parte das qualidades e virtudes da personalidade humana”.
De facto, ndo existe entre as expressdes humanas algo mais significativo que um sorriso

sincero (Rufenacht, 1990).

Um estudo recente de Anne Beall demonstrou que o sorriso tem um impacto tremendo na
percepcao da atractividade e personalidade individual. No presente estudo, foram avaliadas
fotografias de oito individuos (quatro mulheres e quatro homens) antes e ap6s a reabilitagdo
estética do sorriso. As pessoas que avaliaram um grupo de fotografias ndo avaliaram o outro
de forma a ndo poderem efectuar a comparagdo pré-pds reabilitacdo estética do sorriso. A
avaliacdo foi feita numa escala de 1 a 10 em que “l1” representava o “muito pouco
concordante” e o “10” representava “extremamente concordante”. Os resultados deste estudo,
mostraram que quando a mesma pessoa foi avaliada apds a reabilitacdo estética do sorriso foi
considerada mais atractiva, mais popular para o sexo oposto, mais rica, interessante,

inteligente, contente e com maior sucesso na sua carreira (Beall, 2007).
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Contudo, a capacidade de um individuo exibir um sorriso agradavel depende directamente da
qualidade dos elementos dentarios e gengivais que o mesmo contém, da sua conformidade
com as regras da beleza estrutural, com as relacdes existentes entre os dentes e os labios
durante o sorriso e da sua integragdo harmoénica na composicdo facial (Kina & Bruguera,

2008; Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990).

2.1 - Estruturas de referéncia

Os artistas desenham dentro de um quadro geral de dimensdes concretas, quadrado,
rectangular ou circular. Esta féormula ¢ refinada depois com marcos internos e pontos de
referéncia imaginarios com a finalidade de relacionar as partes entre si € com o marco original
(Chiche & Pinault, 1998; Mendes & Bonfante, 1994). Da mesma forma, os dentes interagem e
devem harmonizar-se com trés estruturas: a cara, os labios e as gengivas. O diagnoéstico e
tratamento dentdrio estéticos baseiam-se nas interrelagdes que se estabelecem entre estes
quatro elementos. Por sua vez, estes marcos podem requerer uma melhoria antes da
reconstrucdo dentdria mediante cirurgia ortognatica, cirurgia estética ou cirurgia periodontal

(Chiche & Pinault, 1998).

Um artista que se disponha a desenhar uma cara a primeira coisa que realizara serd um “T”
que advém da linha central mediana e da linha interpupilar ou interciliar. A partir desta
referéncia, desenhard a cara partindo da linha média de forma puramente simétrica,
destacando o efeito “T” quanto mais proximo da linha média desenhar (Chiche & Pinault,
1998). As linhas assumem grande importancia nas composi¢cdes dentarias ou dentofaciais,
pois muitos factores que fazem parte da beleza biologica e estrutural dependem da
visualizacdo de linhas. Na verdade, uma linha ndo precisa de estar expressa para ser
percebida, pode ser sugerida por dois ou trés pontos num movimento direccional (Lombardi,
1973; Rufenacht, 1990). O atractivo deriva do sentido geral de paralelismo e simetria entre as
caracteristicas faciais estruturais, uma vez que o paralelismo ¢ a relagdo mais harmoniosa
possivel entre duas linhas, ndo cria qualquer conflito, evidencia forcas coesivas (Chiche &
Pinault, 1998; Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990). O relacionamento psicologico mais forte
que duas linhas podem criar é a perpendicularidade, originando forcas segregativas

(Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990).
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Os elementos que tendem a unificar uma composicao sao forgas coesivas. Assim, o arranjo de
elementos de uma forma definida ou de acordo com um principio sdo forgas coesivas. As
forcas segregativas sdo opostas as forcas coesivas. Forcas segregativas proporcionam

variedade a unidade (Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990).

Para uma composi¢do dentofacial harmonica deve ter-se como principio o equilibrio entre as

forcas coesivas e segregativas (Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990).

As linhas paralelas e perpendiculares sdo muito importantes para a harmonia de uma
composicao devido as forcas coesivas ou segregativas que podem produzir (Lombardi, 1973;

Rufenacht, 1990).

Numa cara esteticamente agradavel a linha interpupilar, interciliar e comissural transmitem
um sentido global de harmonia e perspectiva horizontal (Chiche & Pinault, 1998; Davis,

2007; Lombardi, 1973).

2.1.1 - Referéncias horizontais

Linha interpupilar

Do ponto de vista dentario, a direccdo do plano incisal dos dentes superiores e o contorno da
margem gengival devem ser fundamentalmente paralelos a linha interpupilar, considerando as
linhas interciliar e comissural como acessorias. Porém, ¢ mais importante conseguir um
sentido de alinhamento geral que centrar-se numa linha pré-concebida, baseando-se nela todo

o diagnostico (Chiche & Pinault, 1998; Davis, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003).

Ainda que ndo se exija um paralelismo estrito entre estes elementos, deve determinar-se se
entram em conflito ou ndo com perspectiva geral horizontal da cara. Muitas pessoas
apresentam um certo grau de inclinacdo maxilar que pode facilmente ser demonstrada
desenhando-se uma linha imaginaria que passe pela margens gengivais ou cuspides dos

caninos ou primeiros pré-molares (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003).
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Na maioria dos pacientes, as inclinacdes leves ndo se manifestam e requerem uma correc¢ao
muito pequena ou nenhuma. As inclinacdes moderadas produzem uma certa irregularidade na
beleza da reconstru¢do dentdria, pelo que o plano gengival pode necessitar de uma correc¢ao
parcial com a finalidade de conseguir uma agradavel simetria dos incisivos centrais (Chiche &

Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003).

Outros pacientes dao mais importancia ao alinhamento e simetria perfeita dos dentes e
gengivas, de acordo com as modas ditadas pelos meios de comunicagdo social. Nestes
pacientes pode ser necessdria uma correc¢do total do plano gengival antes da reconstrucao
com coroas. Uma inclinagdo mais acentuada da maxila requer uma abordagem mais agressiva,
com a combinacdo de varios tipos de cirurgias, ortodontia ou restauragao de coroas (Chiche &

Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003).

Linha labial superior

Durante o repouso ou sorriso, as relagdes labio-dentérias sdo factores determinantes para uma
conotacdo favoravel ou desfavoravel esteticamente, ja que a sua relacdo influencia

directamente a composi¢ao dos trabalhos clinicos (Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990).

A quantidade de exposi¢cdo dentdria durante um sorriso depende de uma série de factores,
como o grau de contraccdo dos musculos da expressdo, o nivel a que os tecidos moles estdo,
as particularidades esqueléticas, o desenho dos elementos restauradores, a forma dos dentes e
o desgaste dentario (Rufenacht, 1990). O comprimento e curvatura labial também influenciam
de forma significativa o grau de exposi¢do dentaria durante o repouso ou a fun¢do (Chiche &

Pinault, 1998).

Vig e Brundo (cit. in Davis, 2007) demonstraram, nos seus estudos, que a exposi¢cdo média
dos incisivos superiores com os labios em repouso ¢ de 1,91 mm nos homens e de 3,40 mm
nas mulheres. Os individuos com labios superiores curtos geralmente expdem mais estrutura
dentaria superior (3,65 mm) que os individuos com labios longos (0,59 mm). Os individuos
mais jovens (até aos 29 anos) expdem maior quantidade de estrutura dentéria superior (3,37

mm) que os individuos de meia-idade (30 a 50 anos) (1,26 mm).
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Quando sdo consideradas a altura do ldbio superior em relacdo com os incisivos centrais
superiores e tecidos gengivais durante o sorriso, a quantidade de exposi¢do dentaria pode

classificar-se em 3 tipos bésicos:

4 Linha labial baixa: durante o sorriso, s6 uma parte limitada das estruturas dentarias ¢
exposta;

4 Linha labial média: os dentes e papilas inter-dentarias sdo visiveis durante o sorriso;

¢ Linha labial alta: durante o sorriso, os dentes e a gengiva ficam expostos. Quando a
exposicao gengival ¢ maior que 2mm durante o sorriso ligeiro o sorriso ¢ considerado
gengival e, geralmente, inestético. (Almeida, 2007; Chiche & Pinault, 1998; Davis,
2007; Diamond, 1996; Foley et al., 2003; Kina & Bruguera, 2008; Mendes &

Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990). Para confirmar a impressao inicial devem utilizar-

se diferentes posi¢des de sorriso, incluindo o sorriso forcado (Chiche & Pinault, 1998;

Diamond, 1996; Sarver & Ackerman, 2003a).

Figura 2: A - Linha labial baixa. B - Linha labial média. C - Linha labial alta (adaptado de
Kina & Brugera, 2008).

Ainda que em determinadas situacdes a linha labial baixa seja um factor atenuante para os
nossos trabalhos estéticos, servindo de cobertura da linha cervical, a linha labial alta deixa a
vista uma grande quantidade de tecido gengival, aumentando a responsabilidade de realizar
trabalhos esteticamente satisfatorios em relacdo a restauragdo/margem gengival, pois
irregularidades nos contornos gengivais tornam-se obvias, especialmente em pacientes com
desarmonias cervicais, em particular, com assimetria gengival dos incisivos centrais
superiores (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990). A simetria gengival entre os incisivos laterais ou
caninos nao ¢ necessaria, sendo também esteticamente aceitavel a exibi¢ao unilateral da
margem gengival livre de um incisivo lateral ou canino em posicao ligeiramente diferente

durante o sorriso (Chiche & Pinault, 1998).
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A exposicao excessiva da quantidade de gengiva durante o sorriso ¢ comummente designada
por “sorriso gengival”. Esta condi¢do pode ser devida ao excesso de osso a nivel vertical na
maxila, a deformidades dos tecidos moles, a alteracdes na erupcdo passiva dentaria, a um
labio superior curto ou a sua contraccdo excessiva, ou ainda coroas clinicas dentdrias com

comprimento reduzido (Foley et al., 2003).

Actualmente, ainda pouco se pode fazer para modificar a linha labial alta, as opcdes de
tratamento sdo limitadas. A cirurgia ortognatica ¢, normalmente, desproporcional a situacao
clinica. A intrusdo ortodontica ou aumento cirirgico da coroa clinica com subsequente
reducdo do comprimento dentdrio podem agradar ao médico dentista esteticamente, sendo
uma alternativa interessante, quando as indicacdes para este tipo de tratamento estdo
presentes. As técnicas de treino muscular sdo frequentemente uma ilusao, pois ndo conseguem
diminuir a for¢a de contrac¢do da musculatura infra-orbitaria. Os procedimentos cirirgicos
realizados na musculatura facial envolvida apresentam, normalmente, resultados

decepcionantes (Davis, 2007; Foley ef al., 2003; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990).

Linha do sorriso

A linha de sorriso parece ser, de entre os factores que contribuem para a conotac¢do agradavel
do sorriso, um dos mais importantes. A linha de sorriso pode ser definida como a linha
hipotética tracada pelos bordos incisais dos dentes antero-superiores em relagdo com outras
linhas de referéncia da cara. Numa situagdo considerada esteticamente favoravel, as linhas
devem ser paralelas, exercendo um efeito coesivo, sempre favoravel em qualquer tipo de
composi¢ao (Davis, 2007; Foley et al., 2003; Kina & Bruguera, 2008; Morley & Eubank,
2001; Rufenacht, 1990).

Dessa forma, o plano incisal dos dentes superiores e o contorno da margem gengival devem
estar paralelos, assim como a linha inter-pupilar. As linhas formadas pelas sobrancelhas
(interciliar) e comissura labial (comissural) sdo linhas acessorias e quando sdo paralelas as
linhas gerais, aumentam o efeito coesivo na cara (Chiche & Pinault, 1998; Davis, 2007; Foley

et al., 2003; Kina & Bruguera, 2008; Morley & Eubank, 2001; Rufenacht, 1990).
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»
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Figura 3: Linhas horizontais da cara. Tal como na cara da modelo, as linhas do plano incisal
superior, do contorno da margem gengival, do plano interpupilar, incluindo as linhas
interciliar e comissural, paralelas entre si, determinam o equilibrio e a coesdo da face
(adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

De forma dinamica essa harmonia sera refor¢ada se a linha incisal também estiver paralela a
linha formada pela curvatura do bordo interno do labio inferior durante o sorriso.
Logicamente que ndo ¢ necessario um paralelismo perfeito entre as linhas, estas devem ser
apenas consideradas como linhas de referéncia e observadas de forma a nao criarem conflito
com a perspectiva horizontal da cara (Chiche & Pinault, 1998; Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Morley & Eubank, 2001; Rufenacht,
1990; Sharer et al., 1986). Para a maioria das pessoas, pequenas inclinagdes com
convergéncia ou divergéncia das linhas ndo tem a minima importancia e ndo requer, portanto,
qualquer correc¢do. De forma geral, as linhas horizontais servem para orientar a inclinagdo da
linha incisal e da margem gengival durante os tratamentos restauradores estéticos. Quando a
linha superior assume uma forma invertida relativamente a linha formada pela curvatura do
bordo interno do labio inferior, evidenciam-se forcas segregativas e conflituosas (Fradeani,
2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Morley & Eubank, 2001;
Rufenacht, 1990).
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Nas denti¢des naturais, uma linha de sorriso recta deve-se, geralmente, ao desgaste dentario. E
logico que exista uma correlagdo entre o desgaste dos bordos incisais e a idade do paciente.
Quando os bordos incisais dos caninos e incisivos centrais estao alinhados em convexidade, o
plano incisal ¢ convexo. Quando os bordos incisais dos caninos e incisivos centrais estao
alinhados, contudo sdo mais compridos que os incisivos laterais, o plano incisal apresenta
uma configuracdo em ‘“asa de gaivota”. Pode ainda observar-se dentro da mesma boca
combinagdes destas duas agradaveis disposi¢des. A juventude ¢ expressa mediante incisivos
centrais proeminentes e bem desenvolvidos, ameias incisais bem desenvolvidas e uma linha
de sorriso convexa ou em “asa de gaivota”. A idade estd associada a reducdo das ameias
incisais, ao nivelamento do efeito “asa de gaivota” e a uma linha de sorriso recta (Chiche &

Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990).

Figura 4: A - As denti¢des jovens apresentam uma configuracdo dos bordos incisais em “asa
de gaivota” (adaptado de Magne & Belser). B - A concordancia entre a linha de sorriso e a
linha do bordo interno do ldbio inferior, proporciona harmonia na composi¢do dentofacial
(adaptado de Kina & Bruguera, 2008). C - O equilibrio ¢ quebrado se a configuragdo global
da linha de sorriso se inverter, criando tensdo visual (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

Do ponto de vista cultural, um sorriso chamativo com dentes brilhantes ¢ sinénimo de
juventude e dinamismo. O médico dentista deve ter consciéncia que muitos pacientes de
média e terceira idade preferem, de maneira consciente ou ndo, os beneficios de um aspecto

juvenil, com exposi¢do proeminente dos dentes (Chiche & Pinault, 1998; Rufenacht, 1990).

Hoje em dia, a maioria dos pacientes estdo mais interessados em potenciar a sua auto-estima,
mediante um sorriso jovem, que em obter um sorriso realista e adequado a sua idade. Por isso,
a reconstrugdo estética nos pacientes de média e terceira idade deve incluir frequentemente
uns incisivos centrais proeminentes, ndo desgastados, e uma linha de sorriso convexa que
seria de esperar normalmente num individuo jovem (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006;

Giirel, 2003; Rufenacht, 1990).
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Um erro frequente nas reabilitagdes de pacientes jovens ou de meia-idade ¢ uma linha de
sorriso recta que da lugar a uma falta de progressdo das ameias incisais desde o incisivo
central ao canino. Isto significa que os incisivos centrais foram encurtados ou os laterais

foram alongados em relagdo ao modelo original (Chiche & Pinault, 1998; Sharer ef al., 1986).

Um estudo recente de Parekh e seus colaboradores avaliou a percepcdo dos ortodontistas e
pessoas leigas relativamente a linha de sorriso e corredores bucais durante o sorriso. Os
resultados deste estudo demonstraram que tanto os ortodontistas como as pessoas leigas
preferiram uma linha do sorriso paralela a curvatura do labio inferior e que uma linha de
sorriso recta apenas foi aceite em 50%-60% dos casos enquanto as linhas de sorriso ideal ou

ligeiramente excessivas foram aceites em 84%-95% dos casos (Parekh et al., 2006).

2.1.2 - Referéncias verticais

Linha Média

O efeito “T” criado pela linha interpupilar perpendicular a linha média facial ¢ acentuado
numa cara agradavel, com elementos horizontais como a linha interciliar e comissural e com
elementos verticais como a ponta e filtro do nariz (sulco subnasal). O sentido de harmonia ¢
reforcado com a direc¢@o do plano incisal, o plano gengival e a posi¢do e eixo da linha média
dentdria. De acordo com Golub (cit. in Chiche & Pinault, 1998), a linha média dentéria
perpendicular a linha interpupilar oferece um dos contrastes faciais mais notaveis, fixando o

SOITISO na cara.

Ambas as linhas médias facial e dentéria sdo vectores necessarios para estabelecer a estética

através da percepcdo dos parametros de simetria e equilibrio (Rufenacht, 1990).

A linha média dentaria pode ser definida como a linha imaginéria que separa os dois incisivos

centrais superiores (Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht; 1990; Fradeani, 2006).

Esta linha, frequentemente mencionada quando se fala de simetria, leva a uma divisdo de

pensamentos quanto a sua localizagdo. Enquanto alguns autores defendem que a sua posicao
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deve coincidir exactamente com a linha média facial ou assumir o centro da arcada superior
utilizando referéncias como a papila interincisiva ou o freio labial, de modo a desviar a
atencdo de caracteristicas vestibulares assimétricas, outros afirmam que esta nunca deve
coincidir precisamente com a linha média facial, sob risco de poder contribuir para uma
aparéncia artificial e com demasiada uniformidade (Almeida, 2007; Chiche & Pinault, 1998;

Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Tendo como referéncia a linha média do filtro do labio, Miller e seus colaboradores (cit. in
Chiche & Pinault, 1998) concluiram nos seus estudos que a linha média dentaria coincidia
com a linha média da cara em 70,4% da populagdo e que um desvio discreto da linha média
dentdria ndo causa qualquer comprometimento estético. Na verdade, a observacdo didria
revela que uma falta de coincidéncia entre a localizacdo e a direc¢do destas duas linhas
médias ndo tem repercussdo estética, a menos que a linha média dentaria seja manifestamente
obliqua ou esteja completamente deslocada para um lado. Neste Gltimo caso, a verticalidade
da linha média dentéaria parece muito mais critica que a sua posi¢do mesiolateral (Chiche &

Pinault, 1998).

O mesmo estudo revelou ainda que as linhas médias dentarias superior e inferior nao
coincidem em 72,2% dos casos, pelo que, ndo ¢ recomendavel utilizar a linha média inferior

para determinar a inferior (Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

2.1.3 - Referéncias sagitais

Os contornos dos labios superior e inferior fazem parte da andlise de perfil e devem usar-se
como guia para a posicao dentaria. Existem varias andlises de tecidos moles para a avaliagdao
da convexidade do perfil, grau de protrusdo ou retrusdo labial e grau de retrusdo ou
proeminéncia do mento. Em situagdes mais complexas e especialmente em anomalias
esqueléticas ¢ recomendado o recurso a consulta de ortodontia com andlise cefalométrica

(Chiche & Pinault, 1998; Rufenacht, 1990).
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Suporte labial superior

O suporte labial superior ¢ controlado até certo ponto pela posicdo dos dentes superiores.
Segundo Pound (cit. in Chiche & Pinault, 1998), a posicdo dentdria afecta de forma mais

significativa os labios finos e protruidos que os labios grossos, retruidos ou verticais.

O suporte labial constitui uma referéncia melhor para a posi¢do dentaria que a posi¢do do
bordo incisal, como indicado nos estudos cefalométricos de Maritato e Douglas (cit. in Chiche
& Pinault, 1998). Em 70% dos individuos estudados, eram os dois tergos cervicais € nao o

terco incisal dos incisivos centrais superiores que contribuiam principalmente para o suporte

labial.

Relacdo com o labio inferior

A relacdo dos bordos incisais superiores com o labio inferior constitui o guia para a avaliacao
geral da posicdo e comprimento do bordo incisal. A posi¢ao “F” ou “V” ¢ definida como a
posicdo em que os bordos incisais dos dentes antero-superiores permitem a proniincia mais
fluida dos sons “F” ou “V”. Quanto se pronunciam estas consoantes, os bordos incisais devem
estabelecer um contacto definido com o bordo interior do vermelhdo do lébio inferior (Chiche

& Pinault, 1998; Davis, 2007; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Estas posicdes sdo valiosas para determinar a posi¢do vestibular do terco incisal do incisivo
central superior, que deve conformar-se com a trajectoria de fecho do labio inferior. Os labios
devem deslizar suavemente sem interferéncias com os dentes, contudo, de acordo com
Dawson (cit. in Chiche & Pinault, 1998), nas restauragdes anteriores ¢ frequente observar-se
um fracasso do contorno adequado do terco incisal, em que o bordo incisal contacta

frequentemente com a parte cutanea do labio.

Plano oclusal

O plano oclusal ¢ o plano estabelecido pelas superficies incisais e oclusais dos dentes e

coincide convencionalmente com o plano de Camper, plano que se estende desde o bordo
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inferior da asa do nariz até ao bordo superior do tragus da orelha (Chiche & Pinault, 1998;

Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

O plano incisal pode ndo corresponder com o plano oclusal posterior em casos de
sobreerupcdo dos dentes antero-superiores e, quando este esta correctamente alinhado, pode

servir para diagnosticar um comprimento incisal defeituoso (Chiche & Pinault, 1998).

2.1.4 - Referéncias fonéticas

Sdo quatro as referéncias fonéticas que ajudam no diagnoéstico estético. O som “M” ¢ utilizado
para conseguir uma posi¢do de repouso relaxada. Entre sons “M” repetidos em intervalos
lentos, o clinico pode avaliar a quantidade de exposi¢do incisal na posi¢ao de repouso (Chiche
& Pinault, 1998; Mendes & Bonfante, 1994; Morley & Eubank, 2001). Os sons “F” ¢’V sdo
utilizados para determinar a inclinacdo vestibulo-lingual do ter¢o incisal e o comprimento dos
incisivos centrais superiores, uma vez que estdo directamente relacionados com o bordo
interior do vermelhao do labio inferior (Chiche & Pinault, 1998; Davis, 2007; Fradeani, 2006;
Mendes & Bonfante, 1994). O som “S” determina a dimensdo vertical da fonética. Nesta
posicdo os bordos incisais dos antero-superiores e antero-inferiores quase contactam e
determinam o “espaco de fonagdo anterior”. A amplitude do espaco posterior da fonagdo varia
com o grau de protrusdo mandibular necessario para que os dentes anteriores quase contactem
no som “S”. Portanto, nos pacientes com relagdo oclusal de classes I ou II, o espago de
fonacdo posterior ¢ maior que o anterior. Em termos de reabilitacdo, estes pacientes podem,
em geral, aceitar variagdes da sua dimensdo vertical de oclusdo, sempre e enquanto
permanecerem dentro da dimensao vertical fonética. Como o espago de fonagdo posterior dos
pacientes com relacdo oclusal de classe III ¢ aproximadamente o mesmo que o anterior, estes
pacientes ndo toleram tanta variacdo na dimensdo vertical de oclusdo, j& que esta interfere

com o seu espaco de fonacao (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006).

2.2 - Proporc¢ao e idealismo

O termo idealismo serve para estudar e replicar formas dentarias ideais antes de criar

variagdes e caracterizacdes (Chiche & Pinault, 1998; Lombardi, 1973). A terminologia
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proporcao implica geometria e aritmética. Quando se fala de propor¢do fala-se em razio.
Razdo ¢ o termo utilizado para se referir a relacdo em grau ou niimero entre coisas similares.
A linguagem matemadtica tem sido considerada como a Unica referéncia relacionada com a
compreensdo da natureza. Esta ideia e a sua aplicacdo as artes tem despertado a atencdo de
varias geracoes de filosofos desejosos de provar que a beleza também poderia ser expressa

matematicamente (Chiche & Pinault, 1998; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Durante muitos anos, artistas, arquitectos e outros estudiosos ficaram encantados com a
pesquisa das proporg¢des, tentando estabelecer regras que facilitaram a criagdo de composigdes
harmoniosas e estéticas. Assim, a harmonia das propor¢des ¢ definida como um principio
estético, parte da beleza essencial, j4 que certas propor¢des alertam as nossas emogdes,
enquanto outras nos deixam indiferentes (Chiche & Pinault, 1998; Kina & Bruguera, 2008;

Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990; Ward, 2001).

Algumas dessas relagdes tornaram-se classicas e estdo presentes nas mais diferentes obras de
arte: a proporgdo 1:V2, criada pela diagonal do quadrado; 1:1,618, designada “proporgdo
aurea”, “dourada” ou “divina” e a propor¢do 1:V3, propor¢do do rectingulo de Platdo

(Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Atribuida a Pitdgoras e universalmente aceite como esteticamente agradavel, a “proporcao
durea” (1:1,618 = 0,618) foi naturalmente introduzida na medicina dentaria em 1973 por
Lombardi e desenvolvida conceptualmente por Levin em 1978 (Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990; Ward, 2001). Lombardi,
salientou a importincia entre a altura e largura nas dimensdes dentarias individuais e entre o
tamanho respectivo dos dentes anteriores (Lombardi, 1973). Na verdade, as relagdes e as
proporcdes dentdrias no sector anterior determinam o equilibrio e a percepcao estética de um
sorriso. Quando a “proporcdo durea” ¢ aplicada ao sorriso, numa visdo frontal, a relagdo entre
a largura do incisivo lateral e a do incisivo central ¢ 1:1,618 e a propor¢do entre a largura do
incisivo lateral e a face visivel do canino ¢ 1:0,618 (Gtirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008;

Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990; Ward, 2001).

Nao obstante, varios estudos e observacdes clinicas concluiram que essas proporcdes

raramente sdo encontradas. Um estudo de Preston (cit. in Kina & Bruguera, 2008), em 1993,
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determinou que apenas 17% dos individuos analisados apresentavam a propor¢ao 4urea entre
a largura do incisivo lateral e do incisivo central e nenhum individuo apresentou esta
proporcao (1:0.618) entre a largura do incisivo lateral e canino. Na verdade, a proporc¢ao durea
proporciona um arco maxilar estreito, pois trabalha numa relacdo (visual) de reducdo média
em largura entre os dentes anteriores de cerca de 62% (0,618) (Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Ward, 2001). Daniel Ward acredita que, quando a “propor¢do aurea”
¢ aplicada ao sorriso, o incisivo lateral aparece muito estreito e o canino resultante nio ¢

suficientemente prevalente (Ward, 2001).

A ideia defendida por Lombardi, de uma propor¢do continua entre as larguras dos dentes
anteriores no sentido distal abre horizontes para a aplicacdo de uma propor¢ao repetida mas,
ndo obrigatoriamente a “proporcdo durea” (Lombardi, 1973). Partilhando da mesma ideia,
Ward desenvolveu em 2001, o conceito “recurring esthetic dental proportion” (proporgao
estética repetida) que defende que a propor¢do entre as sucessivas larguras dos dentes, numa
visdo frontal, deve ser constante no sentido distal. Embora a preferéncia por uma proporcao
média de cerca de 70% (para uma propor¢ao largura/altura de 78% do incisivo central) entre
as larguras dentarias no sentido distal, Daniel Ward defende que para uma pessoa ectomorfa
estardo adequados menores valores de propor¢do estética repetida e para uma pessoa
endomorfa estardo adequados maiores valores relativamente a esta propor¢do. Para este autor,
esta proporc¢ao deve ser adaptada a cada individuo particularmente, mediante o tipo de face, a

estrutura esquelética e o tipo de corpo em geral (Ward, 2001).

Um estudo realizado por Stephen Rosenstiel (2000), tendo como colaboradores Daniel Ward e
Robert Rashid, demonstrou que a escolha das propor¢des de redug¢do de largura dos dentes
anteriores depende das proporcdes intradentarias (largura/altura) dos mesmos. Foi realizado
um inquérito a 549 médicos dentistas, acerca das suas preferéncias para a propor¢do dos
dentes anteriores, onde se comparam fotografias de denti¢des com a proporcdo natural dos
dentes com a propor¢do durea, com uma propor¢do de reducdo repetida de 70% e com uma
outra propor¢ao de redugdo repetida de 80%. A maioria dos inquiridos preferiu a proporgao de
reducdo repetida de 80% para dentes muito pequenos ou pequenos (propor¢ao largura/altura
elevada), considerando a proporcdo aurea desastrosa nestas situagdes. Para dentes com
proporcdes largura/altura normais verificou-se uma preferéncia por parte dos inquiridos muito

proxima para a proporcao de redugdo repetida de 70%, 80% e a propor¢ao natural dos dentes
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anteriores respectivamente. Verificou-se também que a propor¢do aurea foi a mais rejeitada
para este tipo de dentes. Para o grupo com dentes altos (proporcao largura/altura baixa) foi
preferida pelos inquiridos a proporc¢do de 70%, a propor¢ao aurea e as proporc¢des naturais dos
dentes com valores muito proximos respectivamente. Quando se considerar dentes muito altos
a propor¢ao aurea foi a preferida por 64% dos inquiridos, ao passo que a propor¢do de

reducdo repetida de 80% foi1 preteria por 89% dos inquiridos (Rosenstiel et al., 2000).

Um estudo de Ward, muito semelhante ao de Rosenstiel et al. de 2000, foi publicado muito
recentemente e teve o mesmo objectivo que o de Rosenstiel, fazendo variar apenas a
comparacdo entre diferentes propor¢des (propor¢do dourada, propor¢do de Preston e
proporg¢ao estética repetida de 70%). As conclusdes deste estudo de Ward, foram também
concordantes com as do estudo de Rosenstiel, ou seja, as propor¢des naturais (de Preston) e a
proporgao estética repetida de 70% foram preferidas pelos médicos dentistas inquiridos, para

dentes com uma propor¢ao largura/altura considerada normal (78%). Em casos em que esta

proporcao se apresenta diminuida a proporcao dourada foi preferida pelos médicos dentistas

(Ward, 2007).

Figura 5: Vista frontal da largura “aparente” dos dentes, sobre os quais foram efectuadas
medigdes. A - A imagem original ndo modificada dos incisivos laterais e caninos ndo se ajusta
a “propor¢do aurea”. B - A mesma imagem foi alterada digitalmente até se cumprir a
“propor¢do aurea’”: a propor¢do do incisivo lateral relativamente ao incisivo central ¢ agora de
1:1.618 e de 1:0.618 relativamente ao canino. O tamanho do incisivo central ¢ igual em ambas
as figuras. A “propor¢do durea” ndo ¢ viavel, uma vez que a sua aplicacdo originaria uma
arcada maxilar anormalmente estreita (adaptado de Magne & Belser, 2004).

A propor¢do corondria individual entre altura e largura parece ser uma referéncia mais

adequada. Estudos demonstraram que as variagcdes sdao minimas nessa relagdo. Os valores
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médios encontrados determinam que a largura dos incisivos centrais superiores corresponde a
aproximadamente 80% da sua altura (Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Ward,
2001). Em média, os valores de largura do incisivo central superior estdo entre os 8,3mm e
9,3mm, enquanto a altura varia entre 10,4mm e 11,2mm (razdo média aproximada
largura/altura de 80%). Os incisivos laterais superiores apresentam uma variagdo de
propor¢do acentuada quando comparados com os incisivos centrais. Com forma semelhante
aos centrais, a sua largura ¢, em média, 1,5mm a 3mm menor. Os caninos inferiores, com a
sua forma tipica de lan¢a (devido a sua cuspide incisal em forma de “V”), sdo mais largos que

os incisivos laterais, cerca de 1 a 1,5mm (Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004).

John Sterrett e seus colaboradores realizaram um estudo em 1999, com o objectivo de
contabilizar a propor¢do largura/altura dos dentes antero-superiores com coroas clinicas
normais. Para tal foram estudados 71 individuos (24 homens e 47 mulheres), mostrando os
resultados que as propor¢des médias largura/altura nos incisivos centrais foi de 85% nos
homens e 86% nas mulheres, nos incisivos laterais de 76% nos homens e 79% nas mulheres e

nos caninos de 77% dos homens e 81% nas mulheres (Sterrett et al., 1999).

Mais tarde, Pascal Magne e seus colaboradores, realizaram um estudo, cujo objectivo foi
avaliar a proporcdo largura/altura das coroas anatomicas de quatro grupos de dentes
superiores (incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e primeiros pré-molares), fazendo a
distingdo entre os dentes desgastados e os dentes integros (excepto para os pré-molares). Os
resultados deste estudo de 2003 mostraram que os maiores valores de propor¢do largura/altura
pertenceram ao grupo dos incisivos centrais desgastados (87%), seguido do grupo dos pré-
molares (84%). O grupo dos caninos desgastados apresentou proporgdes de 81% e o dos
incisivos laterais desgastados de 79%. Quando os dentes se apresentavam integros as
proporcdes largura/altura diminuiram consideravelmente assumindo o grupo dos incisivos
centrais valores médios de 78% e ambos os grupos dos incisivos laterais e caninos de 73%

(Magne et al., 2003).

Apesar dos valores médios aceites, a proporcdo dentaria largura/altura deve também ser
seleccionada particularmente para cada individuo. Para individuos altos podem estar

indicados menores valores de proporcao largura/altura, enquanto para os individuos baixos
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valores mais elevados relativamente a esta propor¢ao dentdria podem ser indicados (Ward,

2001)

O idealismo e a propor¢ao sdo instrumentos, ndo objectivos, € representam apenas guias uteis

dentro das quais tem espago a imaginacdo do artista (Chiche & Pinault, 1998).
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Figura 6: Os estudos de Sterrett e seus colaboradores mostraram que a relagdo entre a largura
e altura (largura/altura) nos incisivos e caninos ¢ idéntica em ambos os sexos (adaptado de
Magne & Belser, 2004).

2.3 - Simetria versus assimetria: a procura do equilibrio

A simetria constitui uma das preocupagdes bdsicas em estética A unidade ¢ o principal
requisito para proporcionar uma ordem de composi¢do, assim como propor¢do € simetria
(Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Magne & Belser, 2004; Mendes &
Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

A simetria refere-se a regularidade ou equilibrio da disposicao dentaria e serve para definir a
quantidade de regularidade que se quer e quanta assimetria se pode permitir & composi¢ao
dentaria. Os observadores desejam ver os objectos numa posi¢do estavel, uma vez que o olho
esta condicionado pelas expectativas baseadas nas experiéncias anteriores. Inconscientemente,
esperam perceber um grau razoavel de simetria facial, que se vé€ reforcado pelo sorriso. Esta
percepcdo de ordem na cara ¢ baseada em linhas paralelas, simetrias e proporcdes que se
repetem. As assimetrias vestibulares 6bvias ou raras conduzem a confusdo e a tensdo, como se

sucede na paralesia de Bell (Chiche & Pinault, 1998; Rufenacht, 1990).
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Estdo descritos dois tipos de simetria: a simetria horizontal ou corrente e a simetria radial.
Apresenta-se simetria horizontal quando uma composi¢do contém elementos similares da
esquerda para a direita, numa sequéncia regular. A simetria radial ¢ resultado do desenho dos
elementos desde um ponto central, onde os lados esquerdo e direito sdo imagens espelho um
do outro. A simetria horizontal, psicologicamente previsivel e confortavel, tende a ser
monoétona (exagero de forgas coesivas) enquanto a simetria radial geralmente representa uma
forca segregativa que da vida e dinamismo a uma composi¢ao. Contudo, apesar de aprovada
pela maioria dos médicos dentistas, esta afirmacdo nem sempre vai de encontro com as
preferéncias dos pacientes, que parecem preferir formas e padrdes que sdo repetitivos e
regulares, o que retira naturalidade a composi¢do dentaria, mas que correspondem ao seu
conceito de aparéncia estética ideal (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003;
Rufenacht, 1990).

Lamentavelmente, ou por sorte, na natureza humana raramente, ou nunca, se encontram
composicdes dentirias completamente simétricas. Na verdade, uma composi¢dao
compreendida como estética abarca uma disposi¢cdo com elementos concebidos em torno de
um principio unificador (unidade na variedade), contudo com diversidade suficiente para criar
interesse na composicdo (diversidade na unidade). Porém, cuidado: a estética ndo ¢
simplesmente assimetria, ¢ “assimetria quase simétrica” (Adolfi, 2002; Fradeani, 2006; Giirel,

2003; Kina & Bruguera, 2008).

As composi¢des dentarias harmoniosas sdo mais simétricas perto da linha média e mais
assimétricas afastadas desta. Para um sorriso agradavel isto significa: quanto mais perto se
esta da linha média dentaria, mais simétrico deve ser o sorriso. Quanto mais afastado da linha
média dentaria se esta, mais assimétrico sera o sorriso. Portanto, num sorriso naturalmente
agradavel a simetria dentdria serd encontrada perto da linha média e a irregularidade, afastada
desta. Esta regra combina ordem e espontaneidade. Assim, num arranjo dentério agradavel os
incisivos centrais devem apresentar-se simétricos, enquanto os incisivos laterais, com maior
liberdade, podem ser assimétricos, € os caninos muito mais (Chiche & Pinault, 1998;

Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008).
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Figura 7: A - Esta figura ¢ uma montagem fotografica entre o lado esquerdo e o esquerdo
invertido, uma situacdo hipotética, que ndo se encontra na natureza: total simetria. B - Na
verdade, na natureza a assimetria observada apresenta uma unidade quase simétrica, mas

mantém uma diversidade subtil, “diversidade na unidade” (adaptado de Kina & Bruguera,
2008).

O equilibrio ¢ o elemento chave do éxito de um desenho, tanto simétrico com assimétrico

(Kina & Bruguera, 2008).

Equilibrio pode ser definido como a estabiliza¢do resultante do ajuste de forgas opostas.
Quando todas as partes estdo estritamente ajustadas entre si € quando nenhum dos elementos
constituintes ¢ desproporcional, ¢ percebido o equilibrio e a estabilidade. O senso de
percepcao visual humano ¢ utilizado para manter ou induzir o equilibrio. Quando o equilibrio
de uma composi¢ao ndo ¢ alcangado ¢ transmitida uma sensacdo de desconforto ao individuo,

pois ¢ criada uma tensao visual oposta a sua percepg¢do de razdo repetida (Rufenacht, 1990).

Esta tensdo visual assume magnitude tal que as composi¢des ndo equilibradas aparentam estar
inacabadas. Pelo contrario, uma composicao equilibrada transmite paz e estabilidade porque a

tensao visual ¢ eliminada (Rufenacht, 1990).

O objectivo de um sorriso natural é conseguir um equilibrio agradavel entre idealismo e
diversidade, porque de maneira subtil as denti¢des naturais sdo sempre assimétricas. O
equilibrio num sorriso €, portanto, saber qual € o limite méximo de assimetria aceitavel, qual ¢
a linha que separa a harmonia da desarmonia (Adolfi, 2002; Chiche & Pinault, 1998;
Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008).

Contudo, a aparéncia estética ideal ¢ multifactorialmente influenciada e estas influéncias
devem ser introduzidas nas composi¢des dentdrias, respeitando-se assim, os desejos do
paciente em relacdo aos seus padroes de referéncia, de modo a que este possa sentir-se

confortdvel e agradado. Independentemente do tipo de simetria, esta deve sempre ser

32



A Utilizagdo de Efeitos de Ilusdo de Optica na Estética Dentaria

introduzida na composicao dentofacial de forma a criar-se uma resposta psicologica positiva

(Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Rufenacht, 1990).

Tendo em conta estas circunstancias, ¢ necessaria uma boa comunicagao ¢ educacao médico
dentista - paciente sobre as diferencas entre uma denti¢do de aspecto natural e uma denti¢do
artificial. O médico dentista deve determinar desde inicio os desejos do paciente. De acordo
com Miller (cit. in Chiche & Pinault, 1998), o sorriso televisivo ¢ caracterizado por dentes
brancos e alinhados com auséncia de tridngulos negros ao nivel das ameias gengivais e
incisais e longas areas de contacto. Estes pacientes procuram caracteristicamente um sorriso
amplo. Os pacientes que preferem um aspecto belo e natural estdo inclinados para um sorriso
juvenil, consentindo em pequeno grau algumas irregularidades dentarias. O médico dentista
deve solicitar a colaboragdo do paciente o quanto antes no tratamento para determinar a qual
destas categorias pertence. A participagdo activa do paciente ¢ crucial na aceitagcdo final do

tratamento (Chiche & Pinault, 1998; Jornung & Fardal, 2009).

Um estudo de Rosenstiel e Rashid de 2002, teve como objectivo avaliar as preferéncias da
populagdo relativamente a cinco factores de estética (eliminacdo das ameias incisais, diastema
na linha média, branqueamento dentério, propor¢ao dentdria natural versus propor¢do aurea e
discrepancias da linha média) mediante avaliagdo fotografica. Foram contabilizadas as
respostas de 1934 pessoas, apresentando-se os seguintes resultados: mais de 90% dos
individuos “preferiram muito” ou “preferiram” um sorriso sem diastema, e quase 80%
“preferiram muito” ou “preferiram” um sorriso sem discrepancias da linha média superiores a
3mm. A maior parte dos individuos preferiu a propor¢ao natural, assim como, um sorriso com

dentes mais brancos e com a presenca de ameias incisais (Rosenstiel & Rashid, 2002).

2.4 - Dominincia

A dominancia ¢ o requisito fundamental para a produciao da unidade. Por sua vez, a unidade ¢
o principal requisito para produzir uma composi¢do. A dominadncia pode criar uma unidade
estatica ou dindmica. A cor, forma e linhas sdo factores que podem criar dominancia. Estas,
podem ser sempre observadas em qualquer composi¢do natural, mas a sua importancia varia

(Lombardi, 1973; Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990).
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Dominancia implica a presenca de elementos semelhantes subsequentes. Quanto mais forte o
elemento subsequente, mais forte o elemento dominante e mais vigorosa serd a composicao.
Quando a dominancia ¢ fraca ha predominio de forcas coesivas que criam uma unidade

estatica e monétona (Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990).

Os incisivos centrais, com propor¢oes médias maiores que os outros elementos dentarios
anteriores, posicdo central e simetria, apresentam-se como elementos dominantes na
composicdo do sorriso. Esta observacdo parece ser consenso nos muitos tratados sobre
composicdo e disposi¢do dentdria estética. Na verdade, essa preferéncia por centrais
dominantes no sorriso ¢ bastante natural, j& que o dominio ¢ um requisito fundamental para
proporcionar unidade, forga, juventude e sensualidade na composi¢do dentaria (Kina &

Bruguera, 2008).

2.5 - O sector anterior: confluéncia de complexidades

A anatomia dentaria, que tem bastante importancia estética, deve ser apreciada mediante a sua

relacdo com as estruturas circundantes, principalmente as gengivas e os ladbios (Rufenacht,

1990).

Os dentes tém vindo a ser definidos de acordo com o seu contorno bidimensional, que pode
facilmente ser determinado, mas a sua caracterizacdo correcta depende da avaliagdo e da
reproducdo de caracteristicas tridimensionais, uma situacdo bastante mais complexa e que ¢
afectada por pardmetros como a textura, cor, forma e contorno (Mendes & Bonfante, 1994;

Rufenacht, 1990).

2.5.1 - Morfologia basica dos dentes anteriores

Ao longo do tempo, varios estudos tentaram relacionar a forma dos dentes com caracteristicas
anatomicas e psicologicas das pessoas. Um dos primeiros postulados sobre o tema foi
proposto por J. L. Williams em 1912, determinando que a forma basica do dente seria similar
a forma da cara. Essa observacdo foi amplamente aceite no passado e continua ainda com

alguns adeptos, especialmente, para a elei¢do de dentes para proteses totais. Também bastante
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utilizada ¢ a teoria que correlaciona a forma dentaria com o género nessa correlacdo, as
mulheres teriam tipicamente dentes ovoides, enquanto os homens teriam frequentemente
dentes quadrados ou triangulares. Teorias mais complexas tentam relacionar a forma dentéria
com a personalidade, ainda que dificilmente isto possa ser comprovado (Fradeani, 2006;

Girel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990; Yamamoto et al., 1998).

Na verdade, a morfologia dentaria ¢ Uinica para cada pessoa, quase como uma impressao
digital, ndo se repete na natureza. Assim, formas de dentes incontdveis podem ser
encontradas, seguindo, logicamente, o principio fisiologico de forma/funcdo. Nao obstante,
apesar da diversidade de formas, morfologias basicas podem agrupar a maioria das estruturas
dentarias quando sdo aplicadas ao sector anterior. Quando sdo analisados os seus contornos e
angulos externos, os dentes podem ser classificados em trés formas: quadrado, ovodide e
triangular (Adolfi, 2002; Davis, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990; Yamamoto et al., 1998).

Os dentes quadrados apresentam normalmente um contorno incisal recto, com uma largura
mesiodistal proporcionalmente maior quando ¢ comparado com as formas ovdide e triangular.
Os angulos mesial e distal geralmente sdo rectos ou muito levemente arredondados. No
contorno proximal, as linhas mesial e distal estdo paralelas, com leve convexidade e a linha
cervical em geral ¢ rasa. Esta caracteristica determina uma disposicdo com ameias incisais
fechadas (Adolfi, 2002; Fradeani, 2006; Gtirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne &
Belser, 2004; Yamamoto et al., 1998).

O dente ovodide apresenta contorno incisal arredondado, com largura mesiodistal
proporcionalmente menor quando comparado com as formas quadradas e triangulares. Os
angulos mesial e distal sdo arredondados e de transicdo suave entre os contornos. Como os
contornos proximais também sdo arredondados, os pontos de contacto, localizam-se
normalmente no ponto médio do contorno proximal e a linha cervical ¢ estreita. Numa vista
lateral observa-se a fase vestibular elevada no centro, assumindo forma convexa (Adolfi,
2002; Fradeani, 2006; Girel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004;
Yamamoto et al., 1998).
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O dente triangular apresenta contorno incisal recto, com largura mesiodistal
proporcionalmente maior que a forma ovoide e semelhante a forma quadrada. Os angulos
mesial e distal sdo os mais agudos de todas as formas basicas. Com contornos proximais em
forma de “V”, convergindo para cervical, os pontos de contacto localizam-se geralmente perto
dos angulos incisais e a linha cervical ¢ estreita. Numa vista lateral a face vestibular
apresenta-se concava ao centro (Adolfi, 2002; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera,
2008; Magne & Belser, 2004; Yamamoto et al., 1998).

Figura 8: A - Morfologia basica do dente quadrado. B - Morfologia basica do dente ovoide.
C - Morfologia basica do dente triangular.

2.5.2 - Textura superficial

A textura superficial estd intimamente relacionada com a cor, através do brilho, um factor que
a influencia directamente. Os dentes jovens apresentam uma topografia muito acentuada, pelo
que reflectem mais a luz que lhes incide e parecem mais brilhantes. A textura superficial é
atenuada com o envelhecimento, tendo como consequéncia uma menor reflexdo de luz e um
escurecimento dos dentes (Ancowitz et al., 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Magne &
Belser, 2004; Rufenacht, 1990; Yamamoto et al., 1998). Os relevos de textura na superficie
vestibular do dente estdo orientados sobretudo horizontal e verticalmente (Ancowitz et al.,
1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994;
Rufenacht, 1990; Yamamoto et al., 1998).

A componente horizontal ¢ resultado directo das linhas de crescimento (estrias de Retzius)
que deixam umas finas depressdes na superficie do esmalte, também chamadas de
periquimacias. A componente vertical esta definida pela segmentagao superficial do dente nos
diferentes 16bulos de desenvolvimento (Ancowitz et al., 1998; Fradeani, 2006; Giirel, 2003;
Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).
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Figura 9: Os componentes horizontais da textura superficial estdo claramente marcados nos
incisivos no momento da sua erup¢do (adaptado de Magne & Belser, 2004).

A visualizagdo destes efeitos ¢ mais facilmente percebida quando a superficie vestibular ¢
marcada com papel articular ou através da utilizacdo com uma lupa (Giirel, 2003; Magne &

Belser, 2004).

A observagdo da natureza ndo mostra evidéncias entre a textura superficial dos dentes e a
textura da pele. Os critérios utilizados para tornar aspera ou ndo a superficie de um dente
artificial dependem da textura dos dentes adjacentes e em estados edéntulos do senso estético
do médico dentista que pode ou nao decidir pela identificagdo e harmonizacgao dos dentes com

a textura da pela (Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Rufenacht, 1990; Shérer ef al., 1986).

Figura 10: A textura horizontal persiste apesar do envelhecimento dentario. Uma incidéncia
de luz com inclinagdo diferente revela uma arquitectura vertical bem definida neste mesmo
dente envelhecido (adaptado de Magne & Belser, 2004).
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2.5.3-Cor

A cor ¢ considerada como o factor mais importante do éxito estético de uma restauragdo.
Contudo, pequenos erros na cor podem passar despercebidos se se respeitarem todos os outros

critérios (Magne & Belser, 2004).

Um dos grandes problemas referentes a cor ¢ a sua comunica¢do, de forma verbal, sem
referéncias, que ¢ praticamente impossivel. Muitas actividades profissionais utilizam cores no
seu dia a dia e dependendo do grau de precisdo necessaria e da forma como as cores sdao
utilizadas, foram criados métodos especificos para a sua comunicacao (Giirel, 2003; Kina &

Bruguera, 2008; Lombardi, 1973).

Bruce Clark (cit. in Shérer et al., 1986; Sproull, 2001) definiu o problema da cor e a sua
solucdo na medicina dentdria hd mais de cinquenta anos. O sistema de cores proposto pelo
artista americano Albert Munsell (cit. in Kina & Bruguera, 2008), conhecido como “‘sistema
de cores de Munsell”, ¢ considerado o melhor dos sistemas baseados nos principios de
percepcdo. Devido a sua formagdo artistica, Munsell elegeu as dimensdes ‘“matiz”
(comprimento de onda), “croma” (conhecido também como saturagdo ou pureza da cor,
relacionado com a quantidade de corante presente no pigmento) e “valor” (luminosidade ou
brilho, que se relaciona com a quantidade de claro ou escuro, branco ou preto de uma cor).
Num elevado grau, estas dimensdes sdo mensurdveis precisas e absolutas, mas a
subjectividade modifica algumas medidas. A habilidade de compreender as trés principais
dimensdes da cor e diferencia-las entre si ¢ um pré-requisito essencial para melhorar a
uniformidade da mesma (Davis, 2007; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Lombardi, 1973;
Shérer et al., 1986; Sproull, 2001).

Matiz ou tonalidade

Matiz ¢ a sensag¢do pela qual se observam os diferentes comprimentos de onda da luz
reflectidos pelos objectos e que impropriamente se denomina de “cor”. Matiz ¢ a propriedade

pela qual distinguimos uma familia de cor de outra, por exemplo: vermelho, laranja, amarela
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ou purpura (Davis, 2007; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Lombardi, 1973; Mayekar,
2001; Shirer et al., 1986; Sproull, 2001).

Figura 11: A escala de cores Lumin® Vacuum (Vita) trabalha com quatro matizes: A
(castanho), B (amarelo), C (cinzento) e D (magenta).

O matiz ndo tem importancia critica devido a escassa e parecida gama de cores que se
apresentam nos dentes. Nao obstante, a percep¢do do matiz ¢ influenciada por factores
ambientais. Lombardi (1973) sugeria que a prova de cor em pacientes do sexo feminino devia
fazer-se com os labios pintados, devido ao importante efeito que causam as cores
complementares. Por exemplo, um vermelho intenso realgard o verde. Assim, os dentes com
os labios pintados de vermelho apresentar-se-ao verdes. Para contrariar este efeito indesejado
o dente deverd conter quantidades suficientes de pigmentos vermelhos ou rosas para o

neutralizar.

Croma ou saturacao

O croma estd intimamente ligado ao matiz. O grau de pureza de um determinado matiz ¢é
denominado ‘“croma” ou “saturacdo”. O croma representa entdo a quantidade de pigmento
numa escala de matiz. Por exemplo: se num copo de dgua for adicionada uma gota de uma
substancia verde, esta agua ficara com uma leve aparéncia verde. Conforme forem
adicionadas gotas sucessivamente, 0 matiz ndo varia uma vez que as gotas procedem da
mesma fonte de corante, contudo, o meio torna-se progressivamente mais saturado, isto ¢, o
croma aumenta. Nos dentes, os cromas mais altos estdo nas porc¢des cervicais, enquanto os
cromas mais baixos estdo nas regides incisais (Davis, 2007; Giirel, 2003; Kina & Bruguera,

2008; Lombardi, 1973; Mayekar, 2001; Shérer et al., 1986; Sproull, 2001).
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Figura 12: Na escala Lumin~ Vacuum (Vita) as cores dividem-se em familias de matizes com
diferentes niveis de croma. Assim, na selec¢do do matiz A (castanho) apresentam-se
disponiveis cinco niveis de croma representados pelos numeros (1; 2; 3; 3,5 e 4), sendo que
Al representa o menor grau de saturacao de castanho e A4 o mais saturado.

Luminosidade, brilho ou valor

Para o médico dentista o valor ¢ provavelmente o conceito mais importante na determinacao
da cor dos dentes pois a percepcao visual do individuo ¢ muito mais sensivel a luminosidade
(claro/escuro) que a propria tonalidade (matiz). Nao obstante, esta dimensdo da cor ¢ mais

dificil de determinar (Davis, 2007; Kina & Bruguera, 2008; Lombardi, 1973; Sproull, 2001).

O brilho ou valor ¢ uma propriedade acromatica, com auséncia de qualquer matiz e pode ser
simplesmente definida como a dispersdo que vai desde o branco ao preto, numa escala de
cinzentos. Descrever a luminosidade ¢ definir quanta luz cada cor reflecte ou absorve, ou
também, quanto preto ou branco contem cada cor. Uma cor que tem uma grande quantidade
de branco reflecte muita luz, ou seja, ¢ muito luminosa. Por outro lado uma cor com uma
grande quantidade de preto absorve muita luz e como consequéncia ¢ menos luminosa (Davis,
2007; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Lombardi, 1973; Mayekar, 2001; Shirer ef al.,
1986; Sproull, 2001).

E de salientar que valor e croma estdo inversamente relacionados. Um aumento no croma
provoca uma diminui¢do do brilho. Isto ocorre no terco cervical, comparativamente com o
terco médio, devido a presenca de dentina radicular. Esta ¢ a justificagdo pela qual o dente ¢
normalmente mais brilhante no terco médio, seguido do terco cervical que apresenta um
brilho intermédio, apresentando o terco incisal menor luminosidade, o que explica a maior

transparéncia e absor¢do de luz que existe nessa zona (Magne & Belser, 2004).
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Figlira 13: Frequentemente o ter¢o médio da coroa ¢ o que tem maior brilho, seguido do terco
cervical. O ter¢o incisal normalmente caracteriza-se pelo valor mais baixo devido a absor¢ao
de luz nas zonas de transparéncia e translucidez (adaptado de Magne & Belser, 2004).

A compreensdo dos fendémenos da cor e o conhecimento das suas dimensdes permitem ao
médico dentista uma seleccdo mais acertada e previsivel da cor para as suas restauragdes
(Chu, 2007; Sproull, 2001). Contudo, a selec¢do da cor depende de multiplos factores como a
luz do ambiente, a textura superficial do dente, o efeito provocado pelas cores a volta dos
dentes, e o método de selecgdo de cor (espectrofotometro, escalas de cor convencionais)

(Sproull, 2001; Chu, 2007).

Para Stephen Chu a cor tem tanto de ciéncia como de arte, o que dificulta muito a sua escolha
na dentisteria estética. Assim, este autor sugere que sejam utilizadas um conjunto de técnicas
para a seleccdo da cor que envolvam toda a tecnologia actual (fotografia digital, utilizacdo de
espetrofotdmetro), assim como métodos convencionais (escalas de cores universais ou de

ceramicas) de forma a minimizar os erros na sua selec¢do (Chu, 2007).

Um estudo recente de Paravina e colaboradores, demonstrou a necessidade de melhoria das
escalas de cores convencionais. Analisando a escala de cores Vitapan Classical os autores
verificaram discrepancias significativas entre as cores da escala e as cores de dentes humanos,

principalmente em relacdo aos matizes B e D (Paravina et al., 2007).

Pretende-se assim que no futuro a selec¢do da cor seja mais facil e previsivel de modo a

aumentar a satisfacdo de médicos dentistas e pacientes (Chu, 2007; Paravina et al., 2007).
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2.5.4 - Caracterizacao dentaria

A caracterizac¢do inclui tanto os fendmenos de reflexdo e transmissdo de luz (opalescéncia,
transparéncia, translucidez) como as coloragdes intensas (manchas, fissuras, lobulos
dentinarios, zonas de dentina infiltradas) e os efeitos especificos de conformagdo (atricdo,

abrasdo) tudo isto determina a sensacao de idade e caracter do dente (Magne & Belser, 2004).

A opalescéncia ¢, sem duvida, um dos efeitos Opticos mais bonitos e curiosos da estrutura
dentdria. Imagine-se quantas pessoas ja ndo se depararam a contemplar o bordo incisal de
dentes jovens, observando aquela reflexdo de luz com tons de violeta, levemente azulados,
com translucidez e luminosidade atipica. Opalescéncia ¢ uma propriedade Optica do esmalte
que se refere a capacidade de transmitir uma determinada gama de comprimentos de onda da
luz natural (os tons vermelho-alaranjados) e reflectir outros (os tons azuis-violeta) (Giirel,

2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004).

A translucidez ¢ o aspecto resultante da combinacdo entre a opacidade, que bloqueia
completamente a passagem de luz e a transparéncia que permite total passagem de luz. Os
dentes, especialmente os bordos incisais, mostram tracos distintos ao incorporar uma ampla
gama de efeitos causados pela combinacdo da translucéncia e transparéncia (Gtirel, 2003;

Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Yamamoto et al., 1998).

Flgura 14: A translucidez ¢ uma s1tua(;ao mtermedla entre o opaco que bloqueia
completamente a passagem de luz e o transparente que permite total passagem de luz. Como
referéncia, utiliza-se, mais transliicido quando a passagem de luz ¢ maior, aproximando-se do
transparente € menos translicido quando a passagem de luz ¢ menor, aproximando-se do
opaco (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

No outro extremo do espectro encontra-se o efeito “dentina”, mais opaco no bordo incisal em

casos de abrasdo e/ou atri¢do. A estrutura interna do nucleo dentindrio e a sua completa
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arquitectura sdo visiveis sob a forma de riscos, mameldes, infiltracdes de dentina... A

fluorescéncia propria da dentina ¢ a base deste tipo de efeitos (Magne & Belser, 2004).

A fluorescéncia ¢ definida como a capacidade de absorver a energia luminosa e reemiti-la
num comprimento de onda diferente. Este fendmeno ¢ um pardmetro complementar a
considerar pois pode fazer com que o dente pareca mais brilhante e branco com a luz do dia
do que com a luz artificial do consultorio, o que pode levar a erros na interpretacao e selec¢ao
da cor. A dentina parece ser trés vezes mais fluorescente que o esmalte, o que provoca uma

“luminescéncia interior” (Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004).

E muito dificil reproduzir fielmente o espectro luminescente (cor e intensidade) do esmalte e
da dentina, como demonstram os estudos espectrais in vitro. Sdo utilizados actualmente
metais terras raras como luminoforos (eurdpio, térbio, cério e itérbio) contudo, nenhum deles
reproduz fielmente a fluorescéncia azul-malva dos dentes naturais. Para um médico dentista
um método simples e eficaz de comprovar a fluorescéncia de uma restauragdo ou de um
material in vivo € observar a sua interac¢do Optica com um foco de luz modificado: luz negra.
Este tipo de luz é usado frequentemente para criar efeitos luminosos especiais (Giirel, 2003;

Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004).

3 i : B

Figura 15: A - Dente natural no centro colocado com duas placas de resina, com baixa
iluminagdo convencional. B - Dente e placas com baixa luz negra (luz de Wood). Pode
observar-se a fluorescéncia do dente natural e comparar a resposta de luminosidade da placa
direita com similar fluorescéncia, e da placa esquerda com menor fluorescéncia (adaptado de
Kina & Bruguera, 2008).
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2.5.5 - Pontos de contacto

“O ponto de contacto interdentario ¢ o local exacto onde dois dentes anteriores contactam
entre si” (Almeida, 2007). No sector anterior, a posi¢do dos pontos de contacto estd
directamente relacionada com a morfologia e inclinagdo do eixo dentario. Em geral, estdo
localizados numa posi¢do que vai de incisal a cervical, a partir dos incisivos centrais até aos
caninos (Almeida, 2007; Davis, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990; Yamamoto et al., 1998).
Numa composi¢do estética maxima, a linha hipotética, formada pelos pontos de contacto
anteriores, segue paralela as linhas horizontais da cara ou ao bordo interno do lébio inferior,

reforcando a unidade coesiva (Davis, 2007; Kina & Bruguera, 2008; Rufenacht, 1990).

Figura 16: No sector anterior, os pontos de contacto estdo posicionados, em geral, de incisal
para cervical, dos incisivos centrais para os caninos. A sua posicdo determina as ameias
incisais e gengivais (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

De acordo com Morley e Eubank (2001), Giirel (2003) e Almeida (2007), deve fazer-se a
distingdo entre ponto de contacto e conectores interdentarios. Os pontos de contacto entre os
dentes anteriores sdo geralmente areas pequenas (cerca de 2mm x 2mm) que podem ser
marcados com papel articular (Morley & Eubank, 2001). Os conectores interdentérios
correspondem ao local compreendido entre o ponto de contacto e a ponta da papila e simulam
um contacto entre dois dentes, mas onde, na realidade nao existe contacto. Existe uma relacao
estética entre os dentes anteriores que ¢ referida como a regra dos “50-40-30”. Esta regra
define que a area de contacto ideal entre os incisivos centrais superiores deve corresponder a
50% da sua altura, entre o incisivo central e o incisivo lateral deve ser 40% da altura do
incisivo central superior e que entre o canino € o incisivo lateral a drea de contacto deve ser
aproximadamente 30% da altura do incisivo central superior (Almeida, 2007; Giirel, 2003;

Morley & Eubank, 2001).
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Figura 17: Representacdo dos conectores interdentarios no sector anterior (adaptado de
Giirel, 2003).

2.5.6 - Ameias incisais

Os angulos mesial e distal dos dentes antero-superiores de acordo com a posicao incisal dos
pontos de contacto, determinam a forma e tamanho dos espacos ou ameias incisais.
Geralmente, formando um “V” invertido, definem o chamado espago negativo: espaco negro
(fundo escuro da boca) aparente, quando os dentes superiores e inferiores estdo separados,
durante alguns movimentos de abertura. A sua morfologia pode alterar a sensacdo visual da
largura das estruturas dentarias. Angulos incisais rectos determinam ameias incisais menores
e podem fazer os dentes parecer mais largos, enquanto angulos arredondados determinam
ameias maiores e sugerem dentes mais estreitos (Almeida, 2007; Davis, 2007; Fradeani, 2006;
Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Mendes & Bonfante, 1994;
Morley & Eubank, 2001; Rufenacht, 1990).

) . i T A o v O N Wy
Figura 18: As ameias incisais sdo determinadas pelo ponto de contacto e os dngulos mesiais €
distais adjacentes.
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2.5.7 - Ameias gengivais

A porcao cervical do ponto de contacto, as faces proximais dos dentes adjacentes e a crista
Ossea interdentaria determinam a ameia gengival. A este espago, de forma piramidal, da-se o
nome de papila interdentaria, que constitui, juntamente com a margem gengival que contorna
a estrutura dentaria, o contorno cervical dos dentes. A sua posi¢cdo e tamanho assim como nas
ameias incisais, depende da posicdo do ponto de contacto, da morfologia e da inclinacdo do
eixo dentario. Sabe-se que os dentes quadrados apresentam ameias gengivais pequenas
enquanto os dentes triangulares, apresentam tendéncia para ameias gengivais maiores. A
abertura desse espaco, por perda da papila interdentaria, origina uma das situacdes mais
inestéticas na composicdo dentaria, com a formacao dos tridngulos negros. A perda da papila
interdentaria pode ser devida a diversos factores, que vao desde a morfologia e posi¢dao
dentdria, diastemas, até doenga periodontal e o proprio tratamento (Almeida, 2007; Davis,
2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Mendes
& Bonfante 1994; Rufenacht, 1990).

Em 1992, Tarnow, Magner e Fletcher determinaram que a distancia entre o ponto de contacto
e a crista Ossea esta directamente relacionado com a presenca ou auséncia de papila
interdentaria. Estes concluiram que a papila interdentaria esta presente em 98% dos casos em
que essa distancia (ponto de contacto/crista 0ssea) ¢ igual ou menor a Smm; em 56% dos
casos quando a distincia ¢ de 6mm e apenas em 27% dos casos em que a distancia € igual ou

maior que 7mm (Tarnow et al., 1992).

Posteriormente a esta data um outro artigo foi publicado por Nordland e Tarnow, definindo
um sistema de classificagdo de perda de altura da papila. Assim, estes autores definiram que
numa situacdo normal a papila preenche por completa a ameia gengival. Numa situagdo de
perda de papila classe I o ponto mais alto da papila interdentdria esta entre o ponto de
contacto e a parte mais coronal da jungcdo amelocementaria por interproximal. Numa situa¢ao
de classe II o ponto mais alto da papila estd apical a jungdo amelocementaria interproximal
mas coronal a parte mais apical da jungcdo amelocementaria por vestibular. Quando o ponto
mais alto da papila estd apical a juncdo amelocementaria por vestibular presencia-se uma

situagdo de perda de altura de papila de classe III (Nordland & Tarnow, 1998).
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Figura 19: As ameias gengivais determinam-se pelo ponto cervical da area de contacto e
pelas paredes proximais dos dentes adjacentes. Esse espago de forma piramidal ¢
normalmente preenchido pelas papilas interdentarias. Pela morfologia, dentes quadrados
apresentam ameias gengivais pequenas e dentes triangulares, ameias gengivais maiores.
Logicamente os espagos exigem uma menor necessidade de papila interdentaria em dentes
quadrados e muito maiores em dentes triangulares (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

2.5.8 - Contorno e morfologia gengival

O contorno e a morfologia da margem gengival estdo entre os componentes mais importantes
da composicdo dentaria. Demarcando os dentes na regido cervical, a sua posi¢do e aparéncia
determinam desde simetria e propor¢do dentdria a forcas coesivas e estabilidade visual da
composicdo do sorriso. As margens gengivais apresentam dois contornos considerados
agradaveis esteticamente (Almeida, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera,
2008; Magne & Belser, 2004; Mendes & Ronfante, 1994; Rufenacht, 1990).

O padrao sinuoso (esteticamente ideal) que se verifica quando a margem gengival do incisivo
lateral esta abaixo da linha hipotética tracada tangente entre as margens gengivais do incisivo
central e do canino e o padrdo recto (ndo ideal, mas esteticamente aceitdvel) que ocorre
quando as margens gengivais do incisivo central, incisivo lateral e canino estdo alinhadas na
mesma tangente (Almeida, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina & Bruguera, 2008;
Magne & Belser, 2004; Mendes & Ronfante, 1994; Rufenacht, 1990).
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Nesses padrdes pode ocorrer de forma simétrica, bilateral ou combinada, com um padrao
recto num dos lados do arco e sinuoso no lado contrario. Nao obstante, a quebra desses
padrdes ¢ considerada inestética (Kina & Bruguera, 2008; Magne & Belser, 2004; Mendes &
Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Figura 20: A - Padrdo sinuoso. A margem gengival do incisivo lateral estd abaixo da linha
hipotética tracada tangente as margens gengivais do incisivo central e do canino. Essa
disposi¢do forma o desenho hipotético de um tridngulo com o vértice para abaixo. B - Padrao
recto. As margens gengivais do incisivo central, incisivo lateral e canino estdo alinhados na
mesma tangente. Esse arranjo forma uma linha hipotética que pode estar paralela as linhas
horizontais da cara ou em declive de central para canino. C - Em geral, a ruptura dos padroes
do contorno gengival esta relacionado com a posi¢do da margem gengival do incisivo lateral.
Quando a sua posicao estd acima da margem do incisivo central e do canino (formando um
triangulo com o vértice para cima), o desenho formado torna-se conflituoso com as linhas
horizontais da cara (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

De real¢ar ainda o contorno gengival individual de cada dente. O ponto mais apical do
contorno gengival de cada dente recebe especial atengdo quanto a sua localizagdo e ¢
denominado de zénit do contorno gengival. Observagdes clinicas e de modelos de estudo
revelaram que o ponto mais apical do tecido gengival esta normalmente localizado para distal
em relagdo ao longo eixo dos incisivos centrais superiores € caninos. Nos incisivos laterais
superiores e incisivos inferiores o ponto mais alto ou mais baixo do tecido gengival pode estar
localizado no longo eixo do dente, ndo causando qualquer prejuizo estético na composi¢ao
(Almeida, 2007; Davis, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Magne & Belser, 2004; Mendes
& Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990).

Um estudo recente de Stephen Chu e colaboradores ndo corrobora todas as afirmagoes
anteriormente ditas sobre os zénits dos dentes antero-superiores. Analisando 20 pacientes com
condicdes de satide dentérias e gengivais, num total de 240 locais, os resultados deste estudo
mostraram que todos os incisivos centrais apresentaram um deslocamento médio de 1,1mm

do zénit para distal do longo eixo dentdrio. Os zénits dos incisivos laterais apresentaram-se
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em média deslocados 0,4mm para distal em 65% dos casos e em 35% coincidentes com o
longo eixo do dente. Foi ainda demonstrado que em 97,5% dos casos o zénit dos caninos foi

coincidente com o longo eixo dos dentes (Chu et a/, 2009).

2.5.9 - Inclinacdo axial, gradacio e corredores bucais

A partir da linha média, em geral, o eixo dos dentes anteriores apresenta inclinacdo distal em
direc¢cdo inciso-apical. Aparentemente essa inclinagdo aumenta gradualmente dos incisivos
centrais até aos caninos. A inclinagdo distal (inciso-apical) determina a posicao distal do zénit
gengival em relagdo com o eixo dentério (Davis, 2007; Fradeani, 2006; Giirel, 2003; Kina &
Bruguera, 2008; Lombardi, 1973; Magne & Belser, 2004; Mendes & Ronfante, 1994; Morley
& Eubank, 2001; Rufenacht, 1990).

Variacdes na inclinagdo do longo eixo dos dentes sdo frequentes e nem sempre comprometem
o resultado estético. Este pode ser um recurso utilizado para “quebrar” a regularidade e
contribuir para uma composicao estética mais natural (Lombardi, 1973; Mendes & Bonfante,

1994; Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990).

Contudo, um efeito com grande impacto estético no sorriso depende directamente da
inclinagdo axial e do alinhamento da superficie vestibular dos dentes no sentido antero-
posterior. Este efeito, designado “gradacdo” consiste numa percepc¢ao de redugdo progressiva
no tamanho dos dentes no sentido antero-posterior, numa vista frontal, o que d4 uma ilusao de
profundidade ao sorriso e o torna significativamente mais misterioso € interessante.
Obviamente que a presenga de dentes mal posicionados, diferengas no comprimento dentario
e desarmonias gengivais causam problemas no estabelecimento deste efeito (Davis, 2007;

Lombardi, 1973; Rufenacht, 1990).

Por sua vez, a gradagdo dentaria influencia directamente a presenca ou auséncia de corredores
bucais no sorriso. Os corredores bucais correspondem ao espago existente durante o sorriso
entre a superficie vestibular dos dentes superiores € a mucosa interna dos tecidos moles que
formam o canto da boca e as bochechas. Quando este espaco ndo ¢ devidamente respeitado a

estética do sorriso fica sensivelmente prejudicada devido a sensagdo de “boca cheia de
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dentes” que ¢ provocada ao observador (Almeida, 2007; Davis, 2007; Giirel, 2003; Lombardi,
1973; Mendes & Bonfante, 1994; Morley & Eubank, 2001; Rufenacht, 1990).

O estudo realizado por Parekh e seus colaboradores em 2006, mostrou que ambos

ortodontistas como as pessoas leigas classificaram como mais atractivos os sorrisos em que

corredores bucais eram respeitados (Parekh et al., 2006).

Figura 21: A - Representagdo esquematica das inclinagdes axiais dentarias, zénit do contorno
gengival, alinhamento gengival e progressdo dos pontos de contacto no sector anterior
(adaptado de Magne & Belser, 2004). B - Progressdo antero-posterior ideal da composi¢ao
dentdria, salientando o efeito de gradacao (adaptado de Rufenacht, 1990).
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IV. Percepcio visual e ilusdes de optica

1. O fenémeno da percepcio visual

1.1 - A visao

Ver ¢, para o ser humano, um fendmeno tao natural que ¢ necessario recorrer & imaginacao
para conceber que tal fenomeno inclui a solugdo de certos problemas. Neste processo siao
fornecidas aos olhos pequenas imagens distorcidas e invertidas e, contudo, o ser humano
visualiza, no espaco, objectos distintos e sdlidos. A partir das tramas de estimulacdo da retina

apercebe-se do mundo dos objectos, o que quase constitui um milagre (Gregory, 1998).

O olho ¢, muitas vezes, descrito como uma maquina fotografica, mas sdo as caracteristicas
ndo fotograficas da percepcdo as mais interessantes. Como ¢ a informacdo dos olhos
codificada em termos neuronais, na linguagem cerebral, e reconstituida no conhecimento dos
objectos? O papel do olho e do cérebro ¢ muito diferente, quer da maquina fotografica quer da
televisdo, que unicamente convertem os objectos em imagens. H4 muitas vezes a tentacao,
que deve ser evitada, de dizer que os olhos produzem imagens no cérebro. Uma imagem do
cérebro sugere a necessidade de qualquer espécie de olho interno para a ver, mas isto exigiria
um outro olho para ver a sua imagem... e assim sucessivamente, numa cadeia interminéavel de

olhos e de imagens, o que seria absurdo (Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973).

O olho do ser humano ¢ o olho tipico dos vertebrados, ndo muito complexo ou evoluido,
embora o seu cérebro seja o mais perfeito de todos os cérebros. Os olhos complexos estdo
muitas vezes associados a cérebros pouco diferenciados. Os pré-vertebrados apresentam olhos

de complexidade incrivel aliados a cérebros mintsculos (Gregory, 1998).

Cada parte do olho humano representa uma estrutura extremamente especializada. A
perfeicdo do olho como instrumento Optico d4 a medida da importancia da visdo na luta pela
sobrevivéncia. Nao s6 sdo as varias partes do olho maravilhosamente concebidas, como os

proprios tecidos estdo especializados (Gregory, 1998).
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Dos varios constituintes do olho (membrana conjuntiva, coérnea, humor aquoso, iris, pupila,
cristalino, zénula, musculatura, humor vitreo, retina, févea e nervo optico) o cristalino e a
retina assumem grande importancia para se compreender a percepgio visual. E no cristalino
do olho que se forma uma mindscula imagem invertida sobre um mosaico incrivelmente
denso de fotorreceptores (retina) que traduzem as tramas de energia da luz na linguagem que
o cérebro ¢ capaz de ler - cadeia de impulsos eléctricos, constituindo-se assim a primeira fase
da sensacdo visual (Arnheim, 1979; Arnheim, 1988; Gregory, 1998; Gregory & Gombrich,
1973).

A retina tem sido descrita como uma “excrescéncia do cérebro”. E uma parte especializada da
superficie do cérebro que se diferenciou e tornou sensivel a luz, mantendo células cerebrais
tipicas entre os receptores € o nervo Optico que influenciam marcadamente a actividade
eléctrica dos proprios receptores. Parte do trabalho de seleccdo dos dados para a percepgdo
faz-se no olho que ¢, assim, uma parte integrante do cérebro (Gregory, 1998; Gregory &

Gombrich, 1973).

Muitos dos 6rgdos do corpo humano existem aos pares, mas os olhos e os ouvidos tém algo de
especial a este respeito: trabalham em cooperacdo estrita, compartilham e comparam a
informagdo, de modo que juntos realizam feitos que ndo estariam ao alcance de um tnico olho

ou de um unico ouvido (Gregory, 1998).

Uma caracteristica notavel do mecanismo visual ¢ a sua capacidade de unificar as duas
imagens, que sdo um pouco diferentes, numa Unica percepcdo de objectos solidos situados

num espaco a trés dimensodes (Gregory, 1998).

As retinas sdo, efectivamente, divididas ao meio, verticalmente, em duas partes: as fibras
retinianas dos lados externos, que vao dar ao mesmo lado da parte posterior do cérebro,
enquanto as dos lados internos, nasais, cruzam-se logo atrds dos olhos, no quiasma 6ptico, e
vao dar aos lados opostos da parte posterior do cérebro. Esta regido da parte posterior do
cérebro ¢ conhecida por area striata, devido a sua disposicao celular em estrias e ¢ nesta area
que parece existir uma representagdo espacial das retinas sobre o cortex visual. A regido
central da area striata ¢ conhecida por “area de projeccdo visual” (Gregory, 1998; Gregory &

Gombrich, 1973).
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Figura 22: O trajecto das fibras nervosas desde a retina até ao cortex visual (adaptado de
Gregory & Gombrich, 1973).

A imagem Optica da retina estimula cerca de 130 milhdes de receptores microscopicamente
pequenos e cada um deles reage ao comprimento de onda e a intensidade de luz que recebe

(Arnheim, 1988).

O que os olhos fazem ¢, portanto, alimentar o cérebro com informacao codificada sob a forma
de actividade neuronal — corrente de impulsos eléctricos que, pelo seu codigo e pelos padrdes
de actividade cerebral representam objectos. Pode procurar-se uma analogia na linguagem
escrita: as letras e palavras nesta pagina tém certos significados para aqueles que conhecem
este idioma. Afectam de maneira adequada o cérebro do leitor, mas ndo sdo imagens. Para
qualquer coisa que se olha, a trama da actividade neuronal representa o objecto e, para o
cérebro € o objecto (Gombrich, 1986; Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973). Contudo,
a forma do objecto que se vé ndo depende apenas da sua projeccdo retiniana num dado
momento. A imagem ¢ determinada pela totalidade das experiéncias visuais que o individuo

teve com aquele objecto durante toda a sua vida (Arnheim, 1979; Arnheim, 1988).

Os escritores gestaltistas tinham tendéncia para admitir que se formavam imagens dentro do
cérebro. Consideravam a percepcdo em termos de modificacdes de campos eléctricos do
cérebro, copiando estes campos a forma dos objectos percebidos. Esta doutrina, conhecida por
isomorfismo, exerceu uma influéncia muito grande sobre as teorias da percepcdo. Desde

entdo, houve uma tendéncia para considerar estes hipotéticos campos cerebrais como dotados
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de propriedades especiais, de tal modo que as distor¢des visuais e outros fendémenos eram
explicados. Todavia, estes postulados em que se admite a existéncia de quanto convém que
exista, sdo demasiado faceis. Nao ha qualquer prova da existéncia de tais campos eléctricos,
nem processo de descobrir as suas propriedades. Se ndo ha prova da sua existéncia, nem
processo de descobrir as suas propriedades, entdo estes campos sdo muito duvidosos, pois que
as explicagdes Uteis sdo parentas das observaveis (Gombrich, 1986; Gregory, 1998; Gregory

& Gombrich, 1973).

Os psicologos gestaltistas chamaram, no entanto, a aten¢do para varios fendmenos
importantes. Admite-se que as bases do conhecimento actual sobre a percepcdo visual
assentam nos laboratérios dos psicologos gestaltistas. A psicologia da gestalt defende que o
modo como um objecto ¢ percebido é determinado pelo contexto total no qual este estd
inserido (Arnheim, 1979; Arnheim, 1988; Zakia, 2002). Estes psicologos viram que ha um
problema no processo pelo qual um mosaico de estimulacdo da retina da origem a percepcao
do objecto. Acentuaram particularmente a tendéncia do sistema perceptual para fazer
agrupamentos em unidades simples. Pode observar-se isto num simples arranjo de pontos

(Arnheim, 1979; Arnheim, 1988; Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973; Zakia, 2002).

® ® [ ® ® ® ®
Figura 23: Conjunto de pontos espacados de forma regular (adaptado de Gregory, 1998).

Os pontos estdo igualmente espacados, mas hé tendéncia para os ver, para os “organizar”, em
filas, quadrados... como se houvesse objectos separados. Vale a pena meditar sobre isto, pois
neste exemplo reside o problema essencial da percepcdao. Pode verificar-se no ser humano a
tendéncia para, as “apalpadelas”, organizar os dados sensoriais em objectos. Se o cérebro nao
estivesse continuamente a procura de objectos, o desenhador teria uma tarefa dificil. Mas, de
facto, tudo o que ele tem a fazer ¢ apresentar algumas linhas ao olho e vé-se uma face, com
determinada expressdo. Essas linhas sdo tudo o que o olho exige. O cérebro faz o resto:
procura objectos e encontra-os sempre que possivel (Arnheim, 1979; Arnheim, 1988;

Gombrich, 1986; Gregory, 1998).
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Figura 24: Quando se olha para a figura como um objecto e ndo simplesmente como um
conjunto de linhas desprovidas de significado, a figura parece, de repente, um solido
(adaptado de Gregory, 1998).

A figura 24, salienta muito bem este ponto. Apenas um arranjo de linhas sem significado?
Nao: Uma mulher a esfregar o chdo com um balde ao lado. Agora, as linhas, de um modo

subtil, tornaram-se diferentes, quase solidas, sao objectos (Gregory, 1998).

A visdo dos objectos compreende muitas fontes de informacgdo além das que atingem o olho.
Geralmente abrange o conhecimento do objecto, derivado de uma experiencia prévia, nao
sendo esta experiéncia limitada a visdo, envolve outros sentidos: tacto, gosto, olfacto, audi¢ao

e talvez também, temperatura ou dor (Arnheim, 1979; Arnheim, 1988; Gregory, 1998).
1.2 - Tlusdes de optica, enganando o olho e o cérebro

E importante considerar os processos sensoriais que dao origem a percep¢ao: o que sdo, cComo
funcionam e quando deixam de funcionar de modo adequado. E pela compreensdo destes
processos subjacentes que podemos entender a percepgdo dos objectos (Conway &

Livingstone, 2007; Gregory, 1998).

A percepcdo pode enganar o ser humano de diversas maneiras e este fendmeno atinge
algumas vezes proporgdes dramaticas. Além das alucinacdes, onde aquilo que € visto ndo tem
qualquer relagdo com a realidade, existem outros fendémenos durante os quais pessoas normais

podem ver deformados os objectos que as rodeiam. Para os mais prosaicos, incluindo os
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filésofos empiristas, o cérebro s6 merece confianga quando saudavel e as alucinacdes, ainda
que interessantes e sugestivas, ndo passam de aberracdes do cérebro, aberragdes de muito
temer e de que € preciso desconfiar. Para os empiristas, as alucinagdes e os sonhos revelam a
actividade espontdnea do sistema nervoso quando liberto das informacdes sensoriais

(Gregory, 1998).

As ilusdes podem ser meros erros ou experiéncias absolutamente fascinantes, que podem
estimular a imaginagdo para nos seduzirem para a realidade. As ilusdes sdo essencialmente

um fendmeno da percepgao (Gregory & Gombrich, 1973).

Sdo conhecidas muitas das chamadas “figuras ambiguas” que ilustram claramente como o
mesmo tipo de estimulacdo do olho pode dar origem a diferentes percepcdes € como a
percepcao dos objectos ultrapassa a simples sensacdo. As mais vulgares figuras ambiguas sdo
de duas espécies: aquelas que, alternadamente, sdo “figuras” ou “fundos”, e aquelas que,
espontaneamente, alteram a sua orientacdo em profundidade (Gregory, 1998; Gregory, 1970;

Gregory & Gombrich, 1973).

O primeiro passo na percepcdo visual ¢ a distingdo entre objecto e fundo, o que as vezes se

torna numa tarefa facil, mas outras vezes bem dificil (Zakia, 2002).

Figura 25: Figura ambigua em que se verifica alteragdo entre figura e fundo (adaptado de
Gregory, 1970).
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A figura 25 ilustra uma imagem que ¢, alternadamente, figura e fundo. Por vezes, a parte preta
aparece como face, constituindo o branco o fundo neutro; outras vezes, o preto ¢
insignificante e o branco domina, parecendo representar um vaso ou jarra (Gregory, 1998;

Gregory, 1970; Gregory & Gombrich, 1973).

O conhecido cubo de Necker (figura 26) mostra uma figura que provoca percepgdes de

profundidade alternadas (Gregory, 1998).

Figura 26: Cubo de Necker (adaptado de Gregory, 1998).

(1P

Por vezes, a face marcada com um “o0” ¢ a anterior, outras a posterior, pois este salta
repentinamente de uma posi¢cdo para outra. O sistema visual apresenta alternadamente
hipdteses de duas profundidades diferentes sem chegar a decidir-se por uma delas e, todavia, a
imagem formada na retina, e que o cérebro recebe, permanece constante. A percep¢do nao €
determinada simplesmente pelo estimulo das tramas retinianas: €, antes, uma procura
dindmica da melhor interpretacdo dos dados disponiveis. Os dados sdo a informagao sensorial
e, também, o conhecimento de outras caracteristicas dos objectos. Até que ponto a experiéncia
afecta a percep¢do? Até que ponto se tem de aprender para ver? Parece que a percepgdo ¢
mais do que um conjunto de dados obtidos de modo imediato através dos sentidos: estes
dados sdo assentes em muitas bases. Habitualmente o ser humano escolhe a melhor e vé as
coisas mais ou menos correctamente, mas os sentidos nao lhe ddo uma representacao directa
do mundo, fornecem-lhe dados para a avaliacdo de hipoteses sobre o que o rodeia. Na

realidade, pode dizer-se que um objecto percepcionado ¢ uma hipdtese, sugerida e
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testemunhada pelos dados sensoriais. O cubo de Necker ¢ um modelo que ndo fornece
indicagdes quanto a correccdo das duas hipdteses alternantes apresentadas: o sistema
perceptual considera primeiro uma, depois a outra, sem chegar a qualquer conclusdo, porque
ndo ha possibilidade de obter uma resposta mais clara que outra. Por vezes, o olho e o cérebro
chegam a conclusdes erradas e, entdo, ocorrem alucinagdes ou ilusdes. Quando uma hipotese
perceptual, uma percepg¢do, € incorrecta, o individuo ¢ induzido em erro, tal como na ciéncia,
quando se vé o mundo distorcido por uma falsa teoria (Gregory, 1998; Gregory & Gombrich,

1973).

Algumas figuras simples sdo vistas deformadas. As ilusdes de Optica geométricas podem ser
grandes. E possivel que parte de uma figura se apresente 20% mais comprida ou mais curta do
que na realidade o ¢ e que uma linha recta apareca tdo curva que custe a crer tratar-se, na
verdade, de uma recta. Virtualmente, a percepcao de todos os individuos ¢ atingida por este
género de distor¢des e, para cada figura, da mesma maneira. Verificou-se que com os animais
acontece o mesmo. Por exemplo, se se ensinar um animal a escolher a mais comprida de duas
linhas e, em seguida, o colocar em presenca de uma linha que, em virtude de uma ilusdo de
oOptica, pare¢a mais comprida do que outra, o animal deixar-se-4 também iludir e escolhera a
linha aparentemente mais longa. Tudo isto faz pensar na existéncia de qualquer coisa na
origem destas ilusdes que bem merece ser estudada (Gregory, 1998; Gregory, 1970; Gregory
& Gombrich, 1973).

Muitas teorias t€ém sido apresentadas, para a explicagdo dos fenomenos das ilusdes de Optica
geométricas, mas a maior parte delas podem ser refutadas experimentalmente ou rejeitadas
por serem demasiado vagas para serem uteis. As figuras 27 A e B e 28 mostram algumas das
mais conhecidas ilusdes deste género. Tém os nomes dos seus autores, quase todos psicologos
que trabalharam na Alemanha no século passado, mas ¢ conveniente atribuir a algumas delas

nomes descritivos (Gregory, 1998; Gregory, 1970; Gregory & Gombrich, 1973).
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Figura 27: A - A ilusdo de Muller-Lyer ou ilusdo do dardo. A figura com as rebarbas
voltadas para fora parece mais comprida do que a figura com as rebarbas voltadas para dentro.
B - A ilusdo de Ponzo ou ilusdo das linhas do caminho-de-ferro. A linha horizontal superior
parece ser mais comprida. Esta mesma linha continua a parecer a mais comprida, qualquer
que seja a orientagao da figura quando € observada (adaptado de Gregory, 1970).

Figura 28: A figura de Hering ou ilusdo do leque. As linhas irradiantes tornam curvas as
linhas rectas colocadas sobre elas. Este ¢ um exemplo de uma ilusdo em que uma parte afecta
a outra parte, enquanto, por exemplo, os dardos de Muller-Lyer produzem s6 por si a ilusdo
(adaptado de Gregory & Gombrich, 1973).

A mais conhecida ¢ o dardo de Muller-Lyer. Esta figura representa um par de dardos com
hastes do mesmo comprimento e com ferros em ambos os extremos de cada haste. Num dos
dardos as duas rebarbas de cada ferro estdo voltadas para dentro e, no outro, voltadas para
fora. O dardo cujos ferros tém as rebarbas voltadas para fora parece maior do que o que tem
as rebarbas voltadas para dentro, posto que ambos sdo do mesmo comprimento (Gregory,

1970; Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973).
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O segundo exemplo é também conhecido e tecnicamente designado por figura de Ponzo. E
constituido por apenas quatro linhas, duas das quais convergentes, colocadas lado a lado do
mesmo tamanho. Entre elas estdo duas outras linhas paralelas. A linha da parte mais estreita
do espaco delimitado pelas duas linhas convergentes parece mais comprida, ainda que esta e a
sua paralela sejam do mesmo comprimento (Gregory, 1970; Gregory, 1998; Gregory &
Gombrich, 1973).

A figura 28 mostra a ilusdo de Hering (a ilusdo do leque) (Gregory, 1998; Gregory, 1970;
Gregory & Gombrich, 1973).

Vé-se que as ilusdes se repartem em dois grupos: algumas sdo distor¢des produzidas por um
fundo especial, por exemplo, a ilusdo do leque, enquanto outras por exemplo, a ilusdo do
dardo, aparecem ja de si formadas. Esta autodistor¢ao ¢ flagrante na ilusdo de Muller- Lyer ou
na ilusdo de Ponzo. Por outro lado, na ilusdo de Hering, os raios do leque aparecem sem
qualquer deformacdo, mas toda a figura colocada sobre eles apresenta-se mais ou menos
deformada. Os raios causam uma distor¢do, mas ndo sdo distorcidos (Gregory, 1998; Gregory,

1970; Gregory & Gombrich, 1973).

Durante os tltimos cem anos, os psicélogos tentaram explicar as ilusdes, mas sé recentemente
se comecou a ter uma ideia mais clara dos motivos pelos quais estas figuras perturbam o

sistema de percepgdo (Gregory, 1998).

Virias foram as teorias propostas e posteriormente rejeitadas para a explicacdo deste

fenémeno, entre as quais (Gregory, 1998):

A teoria do movimento dos olhos

Esta teoria supde que as partes da figura causadoras da ilusdo fazem com que os olhos se
fixem onde ndo se deveriam fixar. Mas isso ndo pode ser exacto. Se se fixarem na retina as
imagens dos dardos por meio de uma estabilizagcdo Optica ou, o que ¢ mais simples pela sua

transformagdo numa pds imagem os movimentos do olho ndo podem deslocar imagem e,
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todavia, ndo so as ilusdes permanecem como ndo sofrem qualquer diminuig¢do (Gregory,

1998).

A teoria da acuidade limitada

Ao observar-se a ilusdo do dardo pode esperar-se que a figura em que as rebarbas do ferro do
dardo estdo voltadas para fora pareca mais comprida e aquela em que as rebarbas estdo
voltadas para dentro parega mais curta se a acuidade do olho for tdo pequena que o canto nao
possa ser visto claramente. Esta teoria pode, porém, ser rejeitada, quer porque ndo ¢ aplicavel

a outras figuras, quer porque este efeito ¢ demasiado pequeno (Gregory, 1998).

A teoria da confusio

Esta teoria sugere que certas formas estabelecem a confusdo no sistema de percep¢do. Este
tipo de teorias ¢, infelizmente, demasiado frequente em psicologia. Consiste em enunciar, em
termos falaciosos, os proprios factos que se desejam explicar. Nao fornece a mais pequena
indicagcdo da razdo porque sdo estas e ndo outras as formas que confundem o sistema de
percep¢do ou porque a confusdo s6 da lugar a distor¢des em certas direc¢des. Uma
explicagdo, para ser util, deve relacionar o fendmeno em causa com outros fendmenos, mas a
teoria da confusdo das ilusdes ndo o relaciona com o que quer que seja, ndo podendo assim
contribuir em nada para a melhor compreensdao daquilo que procura estabelecer. Pode ser
rejeitada simplesmente, porque ndo chega sequer a abordar a explicacdo do fendémeno

(Gregory, 1998).

A teoria da empatia

Proposta por Theodor Lipps (cit. in Gregory, 1998) esta teoria baseia-se numa ideia do
psicologo americano R.H. Woodworth. Segundo esta teoria o observador identifica-se com
certas partes da figura deixando-se influenciar pelas emocgdes que o fazem vibrar a ponto da
sua visdo sofrer uma deformacao, tal como sofrem deformacdes os juizos concebidos sobre o
dominio de determinadas emog¢des. Todavia, tal concepcao, por muito directamente que esteja

ligada a estética e a arte, ndo pode ser tomada demasiado a sério quando utilizada como uma
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teoria das ilusdes. E muito possivel que as emogdes fortes correspondam a efeitos de
percepcdo acentuados, mas as figuras que dao lugar a ilusdes parecem singularmente
desprovidas de conteudo emocional, excepto para aqueles que procuram explicd-las. As
deformacdes sdo virtualmente as mesmas para todos os observadores, muito embora as

emocdes sejam diferentes (Gregory, 1998).

A teoria da gestalt

A gestalt ¢ relevante para os gestaltistas alemaes que escreveram sobre a percep¢ao. Uma
figura “gestante” ¢ uma figura que exprime uma caracteristica que pode estar quase ausente.
Esta teoria supde-se que as ilusdes sdo devidas ao facto de a gestalt aumentar as distancias
entre aquelas partes que parecem querer afastar-se umas das outras e reduzir as distancias

entre aquelas que parecem querer juntar-se (Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973).

O valor desta ideia é, contudo, muito duvidoso. E certo que no caso de um grande numero de
pontos estar disposto ao acaso ou ordenadamente se tem tendéncia para os agrupar de varias
maneiras, de modo que alguns passem a formar uma figura enquanto outros sdo rejeitados ou
dispostos segundo outras configuracdes (figura 23), mas ndo parece manifestar-se qualquer
tendéncia para os pontos, pelo facto de se terem agrupado, mudarem de posi¢do. Entdo, ndo
deveria ser esta uma predicdo inevitavel da teoria da gestalt nas distor¢des do espaco?

(Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973).

A teoria da perspectiva

O conceito base desta teoria € que as figuras que originam ilusdes sugerem profundidade por
efeitos de perspectiva e que esta sugestdo de profundidade acarreta mudangas de dimensao

(Gregory, 1998).

De facto, parece muito verdadeiro que as figuras que produzem ilusdes podem ser
consideradas como que projeccdes num plano de objectos a trés dimensdes. E da maior
importancia este facto por ser capaz de levar uma compreensdo bastante completa do que se

passa com as ilusdes. As figuras que determinam as ilusdes podem ser consideradas
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projeccdes, num plano do espaco a trés dimensdes, simples desenhos em perspectiva,
verificando-se ser valida a seguinte proposi¢cdo: “aquelas partes das figuras causadoras de
ilusdes que correspondem a representacdo de objectos afastados sdo ampliadas, aquelas outras

que correspondem, a representagdo de objectos proximos sao reduzidas” (Gregory, 1998).

Todavia, € preciso esclarecer que, posto que as figuras causadoras de ilusdes parecam tipicas
projeccdes em plano do que existe a trés dimensdes, cada uma dessas figuras pode ser sempre
interpretada como a representagdo de algo completamente diferente. As figuras dos dardos
podem representar o tecto de um edificio tal como ¢ visto, do alto, por um operario que repara
torres de igrejas ou altas chaminés. As linhas convergentes da ilusdo dos carris podem ser
simplesmente um par de linhas realmente convergentes e ndo de linhas paralelas vistas como
convergentes devido a distdncia. As figuras causadoras de ilusdes sdo perspectivas tipicas,
mas em todos os casos podem ser também desenhos de coisas completamente diversas. A
teoria da perspectiva tradicional estabelece apenas que estas figuras sugerem profundidade e
que, se a sugestdo for admitida, as partes mais distantes parecerdo objectivamente maiores.
Mas porque razao ha-de aquilo que da a impressdo de distdncia provocar uma mudanca de
tamanho aparente? Mais ainda: porque razdo ha-de a impressdo de uma maior distancia
resultar num aumento de tamanho quando o certo ¢ que os objectos se vao tornando menores
a medida que a distdncia aumenta? A teoria prevé ndo um aumento, mas sim uma diminui¢ao
no tamanho daquelas partes para as quais a perspectiva indica um maior afastamento e isso ¢

o contrario do que acontece (Gregory, 1998).

A caminho de uma resposta

Assumindo que as previsdes da teoria da perspectiva sejam erradas, sdo ainda assim
preferiveis as previsdes sem qualquer relacdo com a realidade objectiva. Parece existir algo de
importante na ideia de perspectiva. Uma teoria das ilusdes deve englobar as impressoes da
perspectiva e, a0 mesmo tempo, conduzir a previsdes correctas, relacionando as ilusdes com
outros fendmenos da percepcdo. As ilusdes deixam, assim, de ser efeitos insignificantes
produzidos por certos desenhos para se transformarem em instrumentos de investigacdo de
fenémenos fundamentais que comandam a visdo do mundo exterior (Gregory, 1998; Gregory

& Gombrich, 1973).
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Intervém no processamento da percep¢cdo o mecanismo que pode perfeitamente criar ilusoes:
a invariabilidade da dimensdo. Esta ¢ a tendéncia que apresenta o sistema de percepc¢ao para
compensar as mudangas sofridas pelas imagens formadas pela retina quando varia a distincia
a que ¢ visto um objecto. Pode resultar em erro e, quando isso acontece, em vez de manter o
mundo visual relativamente estavel, lanca-o na instabilidade e na distor¢do (Gregory, 1998;

Gregory & Gombrich, 1973).

A imagem de um objecto torna-se duas vezes maior sempre que a distdncia a que ¢ observado
é reduzida para metade. E um fenémeno simples muito conhecido na dptica geométrica, e que
tem lugar tanto na maquina fotografica como no olho. O que ¢ estranho e requer uma
explicagdo ¢ o facto de, apesar da imagem aumentar a medida em que distdncia ao objecto
diminui, este parece ter quase sempre o mesmo tamanho. Observando-se as proprias maos,
uma a distancia do braco estendido e outra a metade dessa distdncia, pode verificar-se que
parecerdo quase exactamente do mesmo tamanho e, no entanto, a imagem da mao mais
afastada terd apenas metade do tamanho (linear) da imagem da mao mais proxima. Se se fizer
com que a mao mais proxima oculte parcialmente, por sobreposi¢do, a mais afastada, ocorrera
uma modificagdo: as maos parecerdo agora de tamanhos muito diferentes (Gregory, 1998;

Gregory & Gombrich, 1973).

A capacidade do sistema de percepcdo para compensar as variagcdes de distancia foi estudada
em profundidade principalmente, pelo psicologo inglés Robert Thouless (cit. in Gregory,
1998) na década de 1930. Thouless calculou o coeficiente de invariabilidade em diferentes

condigdes e para diferentes tipos de pessoas (cit. in Gregory, 1998).

O que hoje se sabe sobre a invariabilidade da dimensdo foi ja descrito por Descartes (cit. in

Gregory, 1998) em 1637, em Dioptrique.

Se o mecanismo da constancia que tende a compensar o efeito da distancia for desencadeado
pelo que a perspectiva sugere de profundidade, entdo serdo de prever as distor¢des observadas
nas figuras causadoras de ilusdes. Esta teoria relaciona dois fendmenos bem conhecidos ao
afirmar que as distor¢des sdo causadas pelo mecanismo da invariabilidade quando este ¢ mal
aplicado. Uma vez que as figuras que determinam as ilusdes sdo, na realidade, figuras planas,

compreende-se facilmente que, se uma figura em perspectiva fizer funcionar o mecanismo da
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invariabilidade, o resultado serd necessariamente a deformacao dessa mesma figura. As partes
da figura indicadas como mais distantes devem expandir-se, sendo isso o que se verifica

(Gregory, 1998; Gregory & Gombrich, 1973).

Esta teoria mostra que as figuras causadoras de ilusdes sdo, na realidade, vistas em
profundidade e que a ilusdo aumenta com os efeitos da perspectiva (Gregory, 1998; Gregory

& Gombrich, 1973).

Pode assim citar-se o critico de cinema André Bazin (cit. in Arnheim, 1988) que classificou a
perspectiva como “o pecado original da pintura ocidental”, ou Maurits Cornelis Escher (cit. in

Ernst, 1991): “O desenho ¢, na verdade, ilusdo...”.

1.3 - Factores que influenciam a percep¢io aplicados a estética dentaria

O sistema visual ndo ¢ particularmente preciso nem sensivel as infinitas e minimas variagdes
de cor que se encontram nos dentes. Sem duvida capta-se muito melhor a forma do seu perfil
e a sua textura superficial. Relativamente a forma do dente ¢ de realgar o adequado contorno e
posicionamento do dente para potenciar a percepcdo visual do trabalho efectuado
(restauracdo). A luz, o movimento, a forma do perfil, a forma e textura superficiais e a cor sdo
aspectos de um processo de rememorizacdo do cérebro para associar uma experiéncia passada

a um novo estimulo (Eissmann, 1988).

Os esfor¢os do profissional para satisfazer os requisitos estéticos do paciente muitas vezes
saem frustrados devido a problemas de falta ou excesso de espaco na dimensdo vertical,
horizontal ou em ambas. Felizmente, o sistema visual humano responde aos truques de linhas,
angulos, curvaturas e cores (Eissmann, 1988; Mayekar, 2001; Rufenacht, 1990; Yamamoto,

1990; Yamamoto et al., 1998).

Luz

A grande sensibilidade do olho a luz ¢ uma das causas do seu rapido cansaco mediante um

estimulo continuo. Por essa razao, a seleccdo da cor dentaria e a avaliacdo do seu contorno
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deve ser efectuada durante cinco observacdes de curta duragao ao invés de uma unica vez de

forma prolongada (Eissmann, 1988).

A percepcao do contorno dos objectos depende da reflex@o e deflexdo da luz que neles incide.
A criacdo de ilusdes de Optica depende do controlo da reflexdo da luz e do contraste da cor da
superficie dos objectos (Mayekar, 2001; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto et
al., 1998).

Figura 29: A modificagdo da quantidade de luz que ¢ deflectida ou reflectida dos objectos,
afecta a percepgao precisa, devendo ser utilizada para criar fenomenos de ilusdo (adaptado de
Rufenacht, 1990).

Nos procedimentos metalo-cerdmicos ¢ necessaria a utilizagdo de materiais para a
opacificacdo da porcelana, ocultando a superficie do metal com a minima espessura de
ceramica, mas dificultando muito a transmissdo de luz. Quando esta capa opaca ¢ recoberta
com uma camada fina de porcelana translucida de corpo ou incisal a restauragdo torna-se
muito reflectora, sendo este um motivo porque muitas restauracdes metalo-ceramicas parecem
mais proeminentes que os dentes naturais adjacentes. Para compensar este grande potencial de
reflexdo da luz, alguns médicos dentistas seleccionam tons de cor com uma concentracao de
pigmento mais forte e que frequentemente fazem parecer que as restauragdes tém um aspecto
opaco e pouco atractivo uma vez colocadas em boca. Um método mais preciso e com
resultados mais satisfatorios ¢ seleccionar tons de cor com um valor ligeiramente inferior, os
quais permitem a reducdo do brilho da restauragdo. A posi¢do desta deve ser mais lingual e a
curvatura incisal deve ser aumentada para dirigir a luz em vérias direc¢des enganando o olho
do observador. E o grau de translucidez da porcelana do corpo que determina a reflexio da
luz. A textura e o brilho da superficie externa da porcelana controlam a percepcao e o caracter

de reflexdo de luz. O controlo do contorno e textura da superficie externa da porcelana define
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o caracter da restauracdo e conferem-lhe um aspecto mais vital (Eissmann, 1988; Yamamoto,

1990; Yamamoto et al., 1998).

Movimento

Devido a pouca aplicabilidade na estética dentaria a sensibilidade visual face ao movimento

de um objecto ndo vai ser discutida neste trabalho (Eissmann, 1988).

Forma de perfil

O olho ¢ extremamente sensivel a forma de perfil dos objectos, o que demonstra a facilidade
com que se identificam facilmente as formas das caras, dos barcos ou dos avides. A forma do
perfil nota-se sobretudo quando se contrastam amostras de tonalidade e croma muito distintos
e contrastantes. Cada dente estd individualizado e caracterizado de forma peculiar.
Comparativamente, os dentes t€ém um croma mais suave e um valor mais elevado e estdo
demarcados pelas gengivas a nivel cervical, interproximalmente pelas ameias gengivais e
incisais e incisalmente pela cavidade oral escura. As ameias incisais realcam o caracter
particular da forma e posi¢do do dente mais que nenhuma outra caracteristica, uma vez que, o
bordo incisal do dente estd muito marcado contra a sombra escura da cavidade oral. A forma
das restauragdes que se vao realizar deve ser harmodnica com a estrutura facial, o sexo e a
personalidade do paciente. A for¢a ou suavidade desejadas podem expressar-se facilmente
mediante a forma mais ou menos quadrada ou ovodide do bordo incisal dos incisivos

superiores (Chiche & Pinault, 1998; Eissmann, 1988; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990).

Figura 30: Angulos incisais rectos ou um pouco angulados determinam ameias incisais mais
fechadas, dando a impressdo de dentes mais largos (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).
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Figura 31: Angulos incisais arredondados determinam ameias incisais mais abertas,
sugerindo dentes mais estreitos (adaptado de Kina & Bruguera, 2008).

Forma e textura superficial

A forma superficial de um dente pode classificar-se, da mesma maneira que a forma de perfil,
examinando as caracteristicas faciais. Os perfis gengivoincisal e mesio-distal dos dentes
podem ser rectos, convexos ou ligeiramente concavos. As restauracdes estéticas anteriores
tém quase sempre um aspecto caracteristico na forma de superficie gengivoincisal, uma
convexidade evidente no quarto incisal. Esta convexidade reduz a reflex@o de luz para a frente
e impede que o bordo incisal tenha uma aparéncia muito protrusiva (Eissmann, 1988; Magne

& Belser, 2004; Yamamoto, 1990; Yamamoto et al., 1998).

A compreensdo do fendomeno pelo qual o ser humano reage a textura de uma superficie foi
bem explicada pelo professor J.J. Gibson (cit. in Gombrich, 1986) no seu livro “The
Perception of the Visual World”. Segundo este autor, a textura de uma superficie condiciona a

microestrutura da luz reflectida pela mesma (Gombrich, 1986).

A textura superficial ¢ um aspecto fundamental da restauracdo. Uma superficie texturada
difundira e reflectird a luz de forma irregular. Nestas condi¢des, a deteccdo de pequenas
diferengas de cor diminui muito. Uma textura superficial da restaura¢do similar aos dentes
adjacentes naturais produz uma interaccdo de luz e cria uma experiéncia agradavel de
igualdade de cor. Com a textura superficial e a morfologia dentaria também podem realizar-se
ilusdes de Optica no tamanho. As linhas suplementares horizontais acentuam a largura e

dissimulam a altura. Por sua vez as linhas suplementares verticais acentuam a altura e
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dissimulam a largura (Eissmann, 1988; Magne & Belser, 2004; Mayekar, 2001; Mendes &
Bonfante, 1994; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto et al., 1998).

As sombras criam profundidade, enquanto a luz, por sua vez, cria proeminéncias (Eissmann,

1988; Mayekar, 2001; Rufenacht, 1990).

Segundo Ling (2004) a cor e o tamanho sdo componentes da forma. As variacdes de cor
afectam a magnitude da forma percepcionada (Kingdom et al, 2004). Lombardi (1973)
afirmou que em dois objectos do mesmo tamanho, o mais luminoso tem tendéncia a parecer

maior.

O aumento do croma acompanhado da diminui¢do da luminosidade aumenta a percepg¢ao de
profundidade. Quando por sua vez se aumenta a luminosidade e diminui o croma, a
profundidade diminui. O estudo do fendmeno da “forma pela cor” demonstrou que a forma de
um objecto pode ser profundamente afectada pelo contraste da cor (Kingdom et al., 2004). O
famoso maquilhador Kevyn Aucoin afirma o mesmo nos seus livros publicados em 1997 e
2000: as sombras criam profundidade e a luminosidade cria proeminéncia (Aucoin, 1997 e

2000).

Contudo, a percep¢do do brilho de um objecto depende do brilho das superficies que o
rodeiam. Este fenomeno ¢ designado por “fendmeno de indug@o do brilho” (Paradiso & Hahn,
1996; Robinson et al., 2007; Robinson & Sa, 2008). Assim, o mesmo grau de cinzento
aparece mais claro ou mais escuro dependendo da sua colocagdo num fundo preto ou num
fundo branco respectivamente (Paradiso & Hahn, 1996). Um estudo recente de Robinson e Sa
de 2008 mostrou que a percep¢ao do brilho inicial ¢ produzida muito rapidamente, embora
possa ser alterada mediante outras exposicdes. Neste estudo os autores mostraram também
que o “fendmeno de inducdo do brilho” actua mesmo durante a analise de um objecto num

curto periodo de tempo (Robinson & Sa, 2008).
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O fendmeno pelo qual a cor altera a percepcdo da forma levou a que se pensasse durante
muitos anos que as ilusdes de Optica geométricas s6 se dariam mediante determinadas
condi¢des de luminosidade (Hamburger ef al., 2007). Os estudos realizados por Li e Guo
(1995) e Hamburger e colaboradores 2007 mostraram que as ilusdes de Optica geométricas
(ilusdo de Zollner, Miiller-Lyer, Ponzo e Delboeuf) afectavam a percepgdo visual tanto em
condigdes de luminancia (ilumingdo com luz branca) como em condigdes de isoluminancia
(iluminag¢do com comprimentos de onda de luz visivel selectivos) (Hamburger et al., 2007; Li

& Guo, 1995).

A coloragdo suplementar ou o contorno suave mesio-distal, por permitirem um efeito
sombreado, podem fazer com que um dente ou um sorriso paregam mais largos ou mais
estreitos (Chiche & Pinault, 1998; Eissmann, 1988; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990;

Yamamoto et al., 1998).

2. Utilizacao de efeitos de ilusdo de Optica na denticio natural

Ilusdo ¢ a arte de modificar a percepcao de um objecto para o fazer parecer diferente do que o
¢ na realidade. Ilusdo ¢ a combinacdo de iluminagdo e visdo. Nao pode haver qualquer ilusdao
sem iluminacdo e visdo. Igualmente pode afirmar-se que nao pode haver estética sem ilusdo.
[lusdes de tamanho, forma e cor podem ser criadas para resolver ou encobrir uma situagao

estética dificil (Mayekar, 2001).

O termo perspectiva ¢ aplicado em medicina dentéria para expressar: como se pode alterar a
percepcao da forma de um dente individual e como podem afectar-se entre si os elementos de

uma composicao estética (Chiche & Pinault, 1998).

A qualidade de um dente artificial depende directamente dos efeitos harmonicos da luz que
incide sobre ele, de forma que esta luz, idealmente, produza um resultado similar ao
produzido quando incide sobre um dente natural (Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990;

Yamamoto et al., 1998).
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2.1 - Como fazer um dente parecer mais largo ou mais estreito?

O olho ¢ susceptivel ao engano de linhas e curvas e os procedimentos de alteracdo da forma

estdo bem documentados (Chiche & Pinault, 1998).

A ilusdo de um dente mais largo ou mais estreito no mesmo espago pode criar-se variando o
seu contorno ou silhueta, o que por sua vez afecta a reflexdo de luz. Pincus (cit. in Chiche &
Pinault, 1998) descreveu a silhueta do dente como a porcao que reflecte a luz de forma directa
para a frente. Portanto, estreitando ou alargando a forma da silhueta pode criar-se a ilusdo de
um dente mais largo ou mais estreito desviando mais ou menos luz lateralmente (Chiche &
Pinault, 1998; Magne & Belser, 2004; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto et al.,
1998).

Quando os incisivos centrais sdo demasiado largos, o deslocamento das suas linhas angulo
para o centro do dente e o aumento da convexidade da sua face vestibular sugerem de forma
eficaz uma silhueta mais estreita. (Chiche & Pinault, 1998; Magne & Belser, 2004;
Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto ef al., 1998).

O aumento da pigmentagdo da cor nas dreas proximais também sugere um dente mais estreito

(Rufenacht, 1990).

Um diastema pode encerrar-se sem aumentar excessivamente o tamanho visivel do dente,
alterando a sua posi¢cao mediante um delicado contorno interproximal. Ao tratar estes casos ha
que valorizar sempre um possivel tratamento ortodontico para recolocar os dentes em sentido
lingual para minimizar os diastemas. Quando a op¢ao de tratamento ¢ a restauracdo dentaria
directa ou indirecta os contactos interproximais devem situar-se para lingual, o que permite o
contorno de grandes ameias vestibulares e facilita o contorno das linhas dngulo do dente. Em
alguns casos, a superficie dentaria adjacente a ameia vestibular pode reduzir-se em sentido
gengivoincisal para aumentar o efeito de sombra da ameia. A linha angulo formada aumentara
a definicdo de um perfil dentario mais luminoso. Este procedimento de desgaste das
superficies dentarias mesial e distal reduzira o tamanho aparente dos dentes em 1,5mm a 6mm

na restauracao de todos os incisivos superiores (Eissmann, 1988; Magne & Belser, 2004).
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Figura 32: Esquema representativo do alargamento de um dente sem se alargar a sua area de
reflexdo de luz, ou seja, o novo dente aparenta ter a mesma largura (adaptado de Magne &
Belser, 2004).

Para conseguir o efeito de uns dentes mais largos a posi¢ao do ponto de contacto deve ser
mais vestibular. As linhas angulo proximais mantém-se proeminentes ¢ formam umas ameias
vestibulares minimas. A superficie do dente deve ser relativamente plana com uma textura a

base de linhas predominantemente horizontais (Chiche & Pinault, 1998; Eissmann, 1988).

Contudo, os incisivos centrais demasiado estreitos nao sao faceis de alterar movendo as linhas
angulo lateralmente. Isto pode ser devido as linhas angulo j& estarem muito perto dos
contactos interproximais e porque também ¢ dificil obter um aspecto naturalmente agradéavel
com um incisivo central achatado (Chiche & Pinault, 1998). A ilusdo do alargamento pode
ainda ser ajudada mediante a diminuicdo de pigmentacdo na area interproximal (Rufenacht,

1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto et al., 1998).

2.2 - Como fazer parecer um dente mais curto ou mais longo?

A ilusdo de uns dentes mais curtos ou mais longos também pode ser conseguida variando o
seu contorno ou silhueta, afectando a sua reflexdao de luz. A porg¢ao cervical do incisivo pode

ser curvada na direc¢do gengival reflectindo a luz para cima, enquanto o terco incisal se pode
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curvar lingualmente reflectindo a luz para baixo. Encurtando ou alongando a silhueta, cria-se
a ilusdo de um dente mais curto ou mais longo desviando mais ou menos luz verticalmente

(Chiche & Pinault, 1998; Rufenacht, 1990; Yamamoto, 1990; Yamamoto et al., 1998).

A recessdo gengival ou reabsor¢do do rebordo edéntulo culminam com frequéncia com o
problema de uma altura excessiva de uma coroa ou de um poéntico. O contorno de uma unido
amelo-cimentaria bem definida permite encurtar substancialmente a altura aparente da coroa.
A porcao radicular desta ou do pontico devem servir para dissimular a altura da coroa
anatomica e a pigmentacao deve igualar a cor das superficies radiculares expostas da denti¢ao
natural do paciente. Nos casos em que se trata de simular o aspecto de uma excessiva recessao
gengival, a adi¢do de porcelana da cor da gengiva permite substituir a por¢ao radicular obtida.
A aplicacdo de uma cor de gengiva rosa serve para ocultar variagdes subtis da longitude da
coroa. Esta aplicacdo também estd indicada quando se deseja uma transi¢do gradual entre a

coroa € a gengiva para reduzir ao minimo a sua longitude (Eissmann, 1988).

Figura 33: Pigmentacdo do terco cervical dos seis dentes anteriores simulando as porgdes

radiculares dos mesmos. Este efeito permite a ilusdo de uns dentes mais curtos (adaptado de
Chiche & Pinault, 1998).

Segundo Gerard Chiche (1998), a restauragdo de denticdes com comprometimento
periodontal constitui um desafio para a criagdo de ilusdes de formas dentarias, uma vez que os
dentes se apresentam alongados. Se se restaurassem assim, transgredir-se-iam os principios
das propor¢des agradaveis, porque os incisivos centrais ficariam demasiado longos e ndo
suficientemente dominantes, ainda que se estreitassem os incisivos laterais mesiodisalmente.
Assim, nem se respeitariam as propor¢des intradentarias. Segundo este autor, existem duas

solugdes possiveis de acordo com o comprimento do labio do paciente:
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¢ Labio curto: O paciente pode tolerar um encurtamento das coroas clinicas de 3 a 4mm,
de forma a poder restabelecer-se as propor¢des harmoénicas mantendo todavia a
visibilidade dentaria durante a fona¢do. E necessario pelo menos o controlo de uma
arcada completa e na maioria das vezes todos os dentes pilares necessitam de
tratamento endodontico. A dimensao vertical de oclusdo ¢ normalmente preservada, ja
que os dentes anteriores se encontram com frequéncia sobreerupcionados (extruidos) e
necessitam de ser encurtados em certa medida.

¢ Labio longo: O encurtamento da coroa clinica de um paciente com um labio longo
pode comprometer a exposi¢do dentdria e causar a sensacdo de maior idade. Nos
pacientes com um labio longo s6 sdo permitidos certos contornos e certo nivelamento

estético (Chiche & Pinault, 1998).

Nos casos em que exista uma perda excessiva de tecido onde estd colocado uma protese fixa
pode fabricar-se um dispositivo de acrilico removivel para se estabelecer a fungdo estética

perdida pelo paciente (Eissmann, 1988).

Pelo contrario, um dente curto pode parecer mais longo quando o seu baixo croma e o elevado
valor contrastam muito com a gengiva e quando se fazem linhas incrementais verticais na
textura superficial. Uma concavidade vertical sobre a superficie vestibular tende a aumentar a
altura aparente da coroa. Estes procedimentos que criam uma ilusdo de altura mas so6 até certo
ponto. Os incrementos substanciais na longitude da coroa devem efectuar-se mediante a
reposi¢do cirurgica da margem gengival (Eissmann, 1988; Rufenacht, 1990; Yamamoto,

1990; Yamamoto et al., 1998).

Estas técnicas t€m aplicabilidade limitada no alongamento do incisivo central demasiado
curto, ja que ha pouca amplitude num dente curto para movimentar as linhas e proeminéncias
e manter uma anatomia e umas proporgdes dentarias correctas. O reposicionamento cirurgico

da margem gengival permite obter resultados mais estéticos (Chiche & Pinault, 1998).

Para aplicar estes principios a resolucdo de problemas estéticos habituais, deve considerar-se
em primeiro lugar os procedimentos que afectam a altura do dente e em seguida os que podem

alterar a sua largura (Chiche & Pinault, 1998; Eissmann, 1988).
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Figura 34: Esquema da utilizagdo de efeitos de ilusdo de Optica, modificando apenas o
contorno do dente, para correccdo de duas situagdes desagradaveis: A - Dente curto e largo - a
correc¢do envolve a deslocacdo das linhas angulo mesial e distal para o centro do dente e o
aplainamento da face vestibular no sentido incisivogengival. B - Dente estreito e longo - o
processo inverso ao anteriormente descrito foi realizado para dar a aparéncia de um dente
esteticamente mais agradavel (adaptado de Magne & Belser, 2004).

3. Utilizacao de efeitos de ilusiio de dptica para potenciar a beleza do sorriso

O comprimento e posi¢do dentdrias sdo percebidas por comparacdo ou contraste com 0s
dentes adjacentes. A altera¢do isolada da forma de um dente pode produzir uma percepgao
alterada dos dentes adjacentes. Assim, os dentes anteriores sdo interpretados em perspectiva

com os restantes. A regra cardinal é: tudo € relativo a algo (Chiche & Pinault, 1998).
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3.1 - Perspectiva por contraste

Um incisivo superior pode perceber-se mais longo do que realmente o ¢ encurtando os dois
dentes adjacentes. Pelo contrario, pode perceber-se mais curto do que na realidade o ¢ se se
alongarem os dois dentes adjacentes. Este efeito ¢ util com os incisivos laterais para criar uma
perspectiva por contraste; se o objectivo for alongar o incisivo central superior para melhorar
a sua propor¢do e acentuar a sua dominancia, pode encurtar-se o incisivo lateral para sugerir
contraste. Alternativamente, se o incisivo lateral parece demasiado curto e mal alinhado, pode
converter-se o seu bordo incisal num semelhante a um canino pequeno, de modo a que a
maior parte da sua coroa seja mais curta € sO a ponta incisal alcanga o plano incisal para

sugerir um certo comprimento (Chiche & Pinault, 1998).

Aglioti e colaboradores realizaram um estudo em 1995 onde compararam a faléncia da visdo e
do tacto humano quanto as ilusdes do tamanho dos objectos provocadas por contraste. Neste
estudo, os autores comprovaram que as ilusdes de tamanho dos objectos criadas por contraste

eram apenas visuais e nao tacteis (Aglioti et. al, 1995).

Figura 35: Perspectiva por contraste. Os trés dentes desenhados sdo da mesma largura,
contudo o dente mais alto longo parece mais estreito que o dente de longitude intermédia, que

por sua vez parece mais estreito que o dente de menos longitude (adaptado de Rufenacht,
1990).
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3.2 - Perspectiva paralela

Se o eixo de uma coroa de um canino superior estd demasiado para vestibular por imposi¢ao
da posi¢do radicular ou eixo de preparacdo, este contraste pode reduzir-se transportando o
contorno vestibular do primeiro pré-molar para vestibular. Da mesma forma, se o eixo do
primeiro pré-molar superior ¢ demasiado vestibular (por exemplo, ditada pela posi¢do de um
implante), a por¢do distal do canino pode rodar-se para fora para sugerir alinhamento com o

primeiro pré-molar (Chiche & Pinault, 1998).

3.3 - Perspectiva de cor

Na denti¢cdo natural, os quatro incisivos superiores tém normalmente a mesma cor, enquanto
os caninos sdo mais escuros. Isto ¢ dificil de replicar a nivel protético, porque quatro coroas
de incisivos superiores de cor idéntica podem apresentar um aspecto pouco natural. Para além
disso, o paciente pode ainda reclamar a alterag@o brusca de cor entre os incisivos laterais e os
caninos. E preferivel criar uma transi¢io suave com uma saturagdo de cor progressiva desde o
incisivo central até ao canino. Esta medida salienta ainda mais o predominio dos incisivos
centrais superiores, porque o seu valor ¢ mais alto que o dos incisivos laterais e isso gera uma

diversidade e uma individualidade entre as coroas (Chiche & Pinault, 1998; Fradeani, 2006).

3.4 - A aparéncia de um sorriso mais largo ou mais estreito

Uma érea estreita pode expandir-se visualmente mediante variagdes na posi¢do dos dentes.
Isso consegue-se rodando as superficies distais (linhas angulo) dos incisivos laterais e caninos
para fora (em sentido labial). A cor potenciard mais o efeito de um sorriso largo se os caninos
e pré-molares apresentarem um tom claro, como os incisivos. O sorriso “com muitos dentes”
pode estreitar-se e reduzir-se a0 minimo mediante a imagem dominante dos angulos mesiais
dos incisivos laterais e caninos e o aumentando o croma e reduzindo o valor dos caninos e
pré-molares. Predominam os centrais ¢ a sua dominancia vé-se potenciada pelo tamanho
relativamente pequeno dos incisivos laterais. Os caninos devem ser colocados de forma que a
sua largura diminua e a sua cor seja um ou dois tons mais escuro que a dos incisivos (Chiche

& Pinault, 1998; Eissmann, 1988).
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Devem utilizar-se varios efeitos de ilusdo de Optica combinados para se alcancarem umas
proporcdes intrinsecas agradaveis dos incisivos centrais, uma dominancia dos incisivos
centrais e uma expansdo de toda a arcada para evitar um efeito de sorriso estreito com dentes
longos (Chiche & Pinault, 1998). Eissmann (1988) referiu que, considerados em separado,
estas alteragdes sao moderadamente eficazes e para se obterem efeitos significativos devem

usar-se em combinac¢do. Alguns efeitos sdo também mais eficazes numa direc¢dao que noutra.
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Conclusao

A estética dentéria e do sorriso t€ém assumido crescente preocupacdo por parte dos pacientes,

que cada vez se apresentam mais exigentes, ousando poder obter um sorriso perfeito.

Pensar que ¢ necessaria uma predisposi¢do artistica para a realizacdo de medicina dentaria
estética ¢ equivoco... Como em qualquer outra area o conhecimento de principios cientificos

¢ mais importante que a intuigao.

Para um tratamento de medicina dentaria estética ser bem sucedido sdo necessarias
habilidades que envolvam muito mais que a capacidade de diagnosticar e corrigir
irregularidades. Devem abordar-se problemas como a aparéncia, personalidade, estatuto social

e vontade dos pacientes.

O olho e o cérebro sdo susceptiveis a ilusdes de Optica. A percepgdo do contorno dos objectos
depende da reflexdo e deflexdo da luz que neles incide. A criacdo de ilusdes de Optica nos
dentes depende, portanto, da forma do perfil, textura e contraste de cor da sua superficie, que

por sua vez, afecta a reflexdo da luz que neles incide.

Os efeitos de ilusdo de Optica sdo fundamentais para o médico dentista que pretenda realizar
tratamentos de estética dentdria, uma vez que estes podem melhorar consideravelmente

situacdes de maior complexidade.

O sucesso dos efeitos de ilusdo de Optica estd limitado pela complexidade da situagdo.
Considerados em separado, estes sdo moderadamente eficazes e para se obterem efeitos
significativos devem usar-se em combinagdo. Alguns efeitos sdo também mais eficazes numa

direc¢cdo que noutra.
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