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RESUMO:

A construcdo de um sorriso saudavel e estético na atualidade, tem o seu sucesso

associado a sinergia de todas as especialidades na 4rea da Medicina Dentéria.

Este trabalho tem como objetivo determinar quais os aspetos que contribuem para a

harmonia do sorriso com base na analise dos elementos faciais.

Os components faciais e musculares sdo particulares de cada individuo e intervém
diretamente no tipo de sorriso. Fatores como a raca, a idade e o género sdo varidveis a
ter em consideracdo na constru¢do de um sorriso harmoénico. O presente estudo
bibliografico, faz uma abordagem sobre a estética e harmodnica do sorriso analisando os
aspetos tegumentares faciais, gengivais e as proporc¢des dentarias adequadas a contrugao

de um sorriso belo e saudavel.

A aparéncia do sorriso tem um grande impato na vida dos individuos, podendo afetar
desde o convivio social até mesmo as relacdes profissionais. Este ¢ um dos principais

motivos pelo qual pacientes recorrem a ajuda de especialistas da area.

O estudo efetuado revelou que a analise da face ¢ fundamental no estudo do sorriso. Ela
identifica as carateristicas menos favoraveis e mais favoraveis de cada pessoa com o

intuito de obter um equilibrio entre a face e o sorriso.



ABSTRACT

Making a healthy and aesthetic smile has its success linked with the sinergy of every

dental specialty in Dental Medicine

The objective of this work is to determin wich aspects contribute to the harmony of te

smile based on the analysis of the facial elements.

The facial and muscular components are specific of every individual and have a direct
influence on na indivuals smile, race, age and gender are importante variables to
consider when building a balanced smile. This review has na approach on esthetics and
harmony of the smile analising facial soft tissue morfology, gengival, and dental

proportions adequate for a healthy and beautiful smile.

The effect a beatifull smile has on na individuals life can afect the social enviroment
and even the work place. This i sone of the main resons why pacientes go to the dental

office.

In conclusion the present study revealed the facial analysis is fundamental in the study
of the smile. It identifies the less favorable caracteristics in each person with the goal to

obtain a balanced face and smile.
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I. INTRODUCAO

O estudo da estética tem origem nos filosofos da antiga Grécia, de onde provém a
palavra “aisthesis” que significa percecdo, sensagdo. E uma reflexio sobre os termos
«belo», «sensivel» e «arte». Estd relacionado com a percegdo individual de beleza de
cada um e com o ato de sentir. A estética esté relacionada com a sensag¢do de prazer
perante um objeto, uma arte e ligada a criacdo e ao valor artistico. (Hugon et al.,

2009).

O conceito de estética ¢ bastante amplo e variavel, julga valores que reconhecem a
beleza como a perfeicdo a ser captada pela via dos sentidos. Definir pardmetros de
beleza torna-se uma tarefa dificil devido a grande quantidade de fatores envolvidos no

assunto (Caroli et al., 2008).

A obtenc¢do de um sorriso mais estético tem, na atualidade, um impato significativo na
vida das pessoas, que muitas vezes ¢ responsavel por melhorar a auto-estima e por
devolver a auto-confianga do individuo o que permite uma melhor interagdo social
com o meio que o rodeia (Van Der Geld ef al., 2007). Cada vez mais ¢ enfatizada a
importancia da estética na Medicina Dentaria, isso fez com que profissionais viessem

a adquirir maiores conhecimentos nesta area (Kreidler et al., 2005).

A constru¢do de um sorriso saudavel e equilibrado, tem o seu sucesso associado a
sinergia de todas as especialidades na drea da Medicina Dentaria, sendo deste modo
possivel devolver ao paciente uma estética e uma fung¢ao mais favoravel (Rodrigues et
al., 2010). Para que tal aconteca, o profissional deve ter em conta ndo apenas os
fatores que determinam a harmonia do sorriso e harmonia facial mas também aquilo
que paciente considera como sendo a beleza ideal que podera ser condicionada pelos
aspeos culturais, pela historia de cada um (Mondelli, 2003), associado ao género, a
raca a educagdo, o que torna o conceito de beleza algo pessoal (Reis et al., 2006; Reis

etal., 2011).
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Como em outras areas, a Medicina Dentaria baseia-se em leis e técnicas que buscam
um sorriso harmoénico. Alguns investigadores estabeleceram uma série de normas e
principios afim de padronizar o que muitos consideram como sendo o sorriso ideal,

também chamado de “golden smile” (Rodrigues et al., 2010).

A teoria da analise do sorriso ndo depende apenas de fatores estéticos localizados, ele
depende também da estética facial, da estética gengival, microestética e
macroestética. A microestética refere-se as catateristicas naturais dos dentes como: a
anatomia e a translucidez. A macroestética refere-se os principios aplicados na
reabilitagdo do sorriso ¢ a harmonia dos tecidos moles e duros (Pedron et al., 2010). A
macroestética aborda sobre as proporc¢des faciais verticais, assimetrias mandibulares,
posi¢do retrusiva da mandibula e do mento e o prognatismo mandibular (Sarver,
2007). J& a Mini-estética, abrange a estrutura e estética do sorriso, a forma como os
dentes e os labios estdo expostos e a forma como sdo apresentados na dinamica do

sorriso (Brandao, R ¢ Brandao L, 2013; Sarver, 2007).

“A estética agradavel estaria associada a harmonia e ao equilibrio entre as partes

constituintes do perfil facial (...)” (Reis et al., 2006; Reis et al., 2011).

A ideia harmonia ¢ regida pela simetria e proporcionalidade das partes constituintes
do sorriso (Pinto et al.,2014). Nesse contexto, para que um sorriso seja considerado
harmoénico ¢ necessario a andlise de cinco fatores: A forma e equilibrio facial; a
estética orofacial onde € observado a relagdo entre a maxila e mandibula a face e linha
média facial; a estética oral que engloba a andlise dos labios, dentes e gengiva
(Mclaren e Culp, 2013) nomeadamente sobre a cor ea textura. A forma, a inclinacao
dos dentes, o seu alinhamento ao longo do arco dentario e o grau de exposicdo dos
mesmos (Pinto ef al., 2014). A estética dentogengival que fala-nos sobre a relagdo da
gengiva com os dentes bem como o seu contorno e por fim, a estética dentaria que faz

uma analise de todas as relagdes intra e interdentarias (Mclaren e Culp, 2013).
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II. DESENVOLVIMENTO

1. METODOLOGIA

O trabalho proposto restringe-se a uma revisdo bibliografica realizada entre
Dezembro de 2015 e Junho de 2016, dando relevancia a artigos publicados nos
ultimos 6 anos, foram no entanto utilizados artigos mais antigos pela sua importancia

historica ou contemporaneadade.

A pesquisa bibliografica teve como base artigos cientificos publicados entre 1958 e
2014 tendo como termos Mesh: “Harmonia Sorriso”; “Estética Dentaria”; “Andalise

Facial”; “Linhas Sorriso” na base dados como a B-on, Scielo e PubMed e Google.

Foram considerados como requisitos para a inclusdo todos os documentos que
estivessem redigidos em Portugués, Espanhol e Inglés relacionados com a harmonia e

a estética do sorriso.

Foram utilizados livros e revistas cientificas contidas na biblioteca de Saude da
Universidade Fernando Pessoa, que abordam o tema em questdo. No total foram

utilizadas 45 referéncias bibliograficas para a realizacdo do trabalho.

PALAVRA- CHAVE: “Harmonia Sorriso” ; “Estética Dentaria” ; “Analise Facial”,

“Linhas Sorriso” .
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2. ANALISE FACIAL

Os componentes faciais e musculares sdo particulares em cada individuo (Pedron et
al., 2010). O sorriso deve ser enquadrado no seu todo e portanto deve ser analisado no
contexto da face, estando dependente de uma pluralidade de varidveis morfoldgicas e
funcionais. O comprimento, a espessura a inser¢do, a direcdo e contracdo das fibras
dos varios musculos relacionadas com o labio sdo fundamentais na expressdo do
sorriso (Seixas ef al., 2011). A alteracdo da morfologia dos tecidos peribucais ¢ em
parte devido ao achatamento, estiramento, diminui¢cdo da elasticidade da pele e menor

tonicidade da musculatura facial (Dutra et al., 2011).

A harmonia dos elementos da face ¢ essencial no enquadramento do sorriso. A boca ¢é
o primeiro elemento para o qual as pessoas olham seguido dos olhos, do nariz, do
cabelo e de outros parametros considerados harmoénicos que compdem a face
(Conceigdo e Masotti 2007; Martin et al., 2007). Assim sendo, € necessario estudar e
analisar os seguintes aspetos: forma da face, linha média facial, linha interpupilar e

labial (Concei¢ao e Masotti 2007; Reis ef al., 2011).

2.1 Tipo e forma da face

Os tipos de face determinam padrdes diferenciados da musculatura e do desempenho
das fung¢des orais fazendo com que o padrdo de crescimento morfoldgico da face
apresente carateristicas particulares para cada tipo. As variagdes do esqueleto e da
face dao origem aos diferentes tipos de face e que podem ser classificadas como:
largas ou estreitas, curtas ou longas e também como: redondas ou ovais, quadradas ou

retangulares (Figura 1) (Daenecke ef al.,2006; Concei¢ao e Masotti, 2007)



Analise dos elementos que contribuem para a harmonia e estética do sorriso no contexto da face.

Figura 1 - Formas da face: Quadrada (A), Ovoide (B) e Triangular (C) (Adaptado de
Conceigdo e Masotti, 2007).

A face curta carateriza-se pelo crescimento mandibular horizontal, altura facial
inferior reduzida com as arcadas dentérias largas e arredondadas, sdo denominados de
braquifaciais. A face longa e estreita apresenta um padrdo de crescimento mandibular
vertical, o terco inferior da face aumentado com arcadas dentarias relativamente
estreitas sdo classificados como dolicofaciais. Ja a face média carateriza-se por ter um
padrdo de crescimento equilibrado, ter¢os da face equilibrados com arco dentério
oval, sdo classificados como efaciais e situam-se entre os dois anteriores acima

descritos (Menezes et al., 2006; Daenecke et al., 2006).

Segundo Camara (2006), pessoas de face mais longa e estreitas possuiem nariz mais
comprido, mais estreito e ossos malares pouco salientes, tendo a probabilidade de
apresentar apinhamento dentdrio. O contrario podera ser observado nos individuos

braquifaciais.

2.2 Linha média facial e linha média dentaria

A andlise da linha média da face ¢ fundamental no estudo do sorriso. E desejado que
as linhas médias dentérias alinhadas e também que estas sejam concordantes com a
linha média facial. O posicionamento dentario tem elevada importancia no estudo dos

componentes estéticos e funcionais no equilibrio da face. A determinagdo da linha
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média deve ser baseada na simetria das estruturas moles do rosto como: a comissura
labial, base do nariz, 4pice nasal, filtro labial e ponto central do mento (Normando et
al., 2009). Ja Fradeani (2004), afirma que o centro do labio superior deve ser a

referéncia ideal para a determinagdo da linha média facial dos individuos.

Considera-se aceitdvel que haja uma ligeira assimetria da linha média dentaria com a
linha média do rosto (Figura 2), mas a sua assimetria significativa pode levar ao
comprometimento da estética dentofacial (Normando et al., 2009; Concei¢do e

Masotti 2007).

Figura 2 - Desvio da linha média dentaria (Azul) em relagdo a linha média facial

(Vermelha).

Um estudo realizado com leigos e ortodontistas, revelou que os ortodontistas
conseguem diagnosticar alteracdes da linha média dentéaria superior a partir de 2mm
de desvio, tanto em imagens examinadas em “close-up” onde ndo ¢ possivel a
visualizagdo do filtro labial, como em imagens de face inteira que permitem a
visualizacdo do filtro labial. Ao contrario dos ortodontista, os leigos apenas notaram o
desvio da linha média dentaria superior nas imagens aonde era possivel ver o filtro

labial (Normando et al., 2009).
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Os ortodontistas consideraram como inaceitaveis os desvios de linha média a partir de
2mm, em todas as imagens com e sem a presenca do filtro labial. J4 os leigos
identificaram como inaceitaveis esteticamente, as imagens que apresentavam 3mm de
desvio apenas quando o filtro labial estava visivel e as imagens com 4mm, quando o
filtro ndo fazia parte da imagem examinada. Esse estudo leva a ponderar a utilizacdo
de outras areas da boca entre as quais: o contorno labial e a comissura labial utilizadas

pelos especialistas para identificar o desvio da linha média (Normando et al., 2009).

Os desvios de linha média dentiria podem ter origem em diastemas, rotacdes
dentarias, agenesia dentaria, altera¢des de inclinacdo e angulacdo dentaria, alteragdes
congénitas nos tamanhos dentarios, desvios mandibulares, dentes supranumerarios e

em alteragdes patologicas (Menezes et al., 2006).

2.3 Posi¢ao natural da cabeca

A Orientacdo Natural da Cabega, tem como finalidade orientar a posi¢do do paciente
clinicamente de forma a elininar alteragdes que poderiam ocorrer na alturada tomada

de registos (Neto et al., 2003).

Bjerin, foi o primeiro a avaliar reprodutibilidade da PNC utilizando uma vertical
verdadeira como referencia extracraniana apartir da qual foi possivel tracar uma
perpendicular, obtendo-se uma linha denominada horizontal verdadeira obtida com o

paciente de pé (Bjerin, 1957 cit in Torres et al., 2006).

A posicao natural da cabeca, nos dias de hoje, segue ainda os padrdes protocolados
por Moorrees e Kean em 1958. No protocolo o paciente esta de pé, numa postura
ereta e com os pés ligeiramente afastados. A cabeca deve estar imovel e os olhos
focados num ponto distante em frente ao espelho e os bragos ao longo do corpo

(Moorrees e Kean 1958).

A grande vantagem da posi¢cdo natural da cabega (PNC) ¢ o seu grau de

reprodutibilidade e confiabilidade ao longo do tempo. Este conceito tem vindo a
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sofrer adaptacdes nos ultimos cinquenta anos por parte de diversos estudiosos (Torres

et al., 2006).

2.4 Planos faciais

Utilizando horizontais e verticais verdadeiras ¢ possivel, tanto na vista frontal como
na vista de perfil, dividir a face em partes e realizar uma analise do equilibrio estético
da mesma. Na vista frontal sdo estudados os planos transversal (Regra dos quintos de
Sarver) e vertical (Regra dos tercos faciais) procurando a simetria facial e as
proporcdes faciais através da comparacdo das estruturas. Na vista de perfil € possivel
analisar sagitalmente, as proporc¢des faciais e verticalmente, as posi¢des faciais

(Suguino et al.,1996).

Linha Média
Facial

Interpupilar

cominssural

Figura 3 - Desenho do “T” facial, a partir da da linha média facial e linha interpupilar

paralela a linha intercominssural (Adaptado de Suguino et al.,1996).
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2.4.1 Analise vertical

Inicialmente ¢ tracada uma vertical verdadeira que passa no ponto glabela cutanea ao
ponto subnasal - denominada de linha média facial. Este tragado permite indicar ndo
apenas a posi¢do da linha média facial como também determinar a sua diregdo.
(Menezes et al., 2006). Em seguida ¢ tragcada uma linha horizontal, que oassa sobre o
centro das pupilas dos olhos e que deve ser paralela a linha intercomissural, que ird
formar um T inicial, a partir do qual irdo dispor-se todas as outras estruturas (Figura

3) (Carrilho e Paula. 2007).

O estudo da proporcionalidade vertical tem como principio a divisdo da face em trés
tercos: Terco superior, médio e inferior com o recursso a linhas horizontais. O terco
superior da face vai da linha do cabelo, Triquion até a linha das sombrancelhas
(Glabela), onde ¢ estudada a simetria e assimetrias situadas na area temporal, frontal e

regido das sombrancelhas (Figura 4) (Suguino et al.,1996; Costa et al., 2004).

O terco médio da face, que vai da sobrancelha (Glabella) & base do nariz (ponto
subnasal), compreende a observacao dos olhos, das orbitas, do nariz, das bochechas e
das orelhas (Figura 4) (Suguino ef al.,,1996; Costa et al. 2004). Na avalia¢do das

bochechas, sdo observadas a eminéncia malar, bordo infra-orbitaria e areas paranasais

(Costa et al., 2004).

O terco inferior da face, localiza-se entre a linha subnasal e o mento (Figura 4). O
mento ¢ avaliado quanto a sua simetria, relacdes verticais e morfologia. Podemos
ainda subdividir este ultimo terco em mais trés ter¢os, que individualizam o labio

superior, o labio inferior e o queixo (Figura 4) (Costa et al., 2004).

Podemos dizer que estamos perante uma face proporcional quando os trés tergos tém
aproximadamente o mesmo tamanho. O terco inferior ¢ considerado o ter¢co de maior
importancia na hora de estabelecer um diagnostico e um plano de tratamento

(Suguino et al.,1996).
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— 1/3

—1/3

Créated by Paint X

Figura 4 - Tercos faciais (azul) e divisdo ter¢o inferior da face (vermelho) (Adaptado

de Suguino et al.,1996).

2.4.2 Analise transversal

A anélise transversal da face tem como base a regras dos quintos”, segundo essa
regra, a face ¢ dividida em cinco por¢des com dimensdes equivalentes a largura dos
olhos. A andlise transversal inicia-se com a medicdo da distdncia intercantal e
interpupilar. O valor médio desta distancia ¢ de 4mm sendo estes valores
estabelecidos por voltad os 6 a 8 anos de idade e ndo mudam significantivamente apos
esta altura. E considerada uma propor¢io ideal quando a largura da base do nariz tem
aproximadamente a mesma largura da distdncia intercantal e da largura da boca

(Figura 5) (Suguino ef al.,1996).
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Figura 5 - Divisdao da face em quintos (azul) - “regra dos quintos” (Adaptado de

Suguino et al.,1996).

2.4.3 Analise sagital

2.4.3.1 Angulo da convexidade facial

Numa vista sagital ¢ possivel avaliar o perfil facial pela medi¢do do dngulo formado
por trés pontos anatomicos: glabela, subnasal e pogonio, angulo da convexidade
facial, que determina a harmonia da face nos tergos faciais médio e inferior (Mclaren

e Culp, 2013; Reche et al., 2002; Costa et al., 2004).

Consoante as medigdes obtidas a partir deste angulo podemos definir um perfil facial
normal, concavo ou convexo. Em faces harmonicas este angulo tem uma amplitude de
170°. Quando o perfil é convexo isto ¢, quando o angulo formado ¢ menor que os
170° corresponde a uma Classe Il e por fim, quando este ¢ aumentado o perfil serd
concavo logo, estamos perante uma Classe III (Figura 6) (Mclaren e Culp, 2013;

Costa et al., 2004).
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O perfil convexo ou de Classe II pode ter origem num excesso maxilar (situagao mais
rara) ou na deficiéncia mandibular. Ja o perfil concavo ou de Classe III pode ter
origem na deficiéncia maxilar, no prognatismo mandibular ou estar associado a ambas

as situacdes (Reis et al., 2006).

Figura 6 - Convexidade do perfil facial: Perfil recto (A); perfil concavo (B) e perfil
convexo (C) Adaptado de Suguino ef al.,1996).

2.4.3.2 Plano estético (E)

Na avaliagdo do perfil ¢ de extrema importancia na analise do plano estético,
representado pela linha E (Figura 7). Este plano une a ponta do nariz (Ponto En) a
porcdo anterior do queixo (Pogonio Cutaneo) e permite estabelecer a posicao do 1abio
inferior e do labio superior em relagdo a esta linha. O ldbio inferior deve situar-se
normalmente a 2mm atrds da linha E e o ldbio superior a 4mm atrds dessa mesma

linha (Massahud e Totti, 2004).
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Figura 7 - Plano estético (Linha E) (Adaptado de Costa et al., 2004).

2.4.3.3 Angulo nasolabial

O angulo nasolabial ¢ formado pela inters¢do de duas linhas: uma tangente a base do
nariz e outra tangente ao filtro do labio superior (Figura 8). O angulo formado por
estas duas linhas ¢ diferente de acordo com o sexo do individuo e pode variar de 90 a

95° nos homens e 100 a 105° nas mulheres (Fradeani, 2004; Mondelli, 2003).

O\Q\/

Figura 8 - Angulo nasolabial (Adaptado de Costa et al., 2004).
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2.4.3.4 Linha H Holdaway

A linha H também denominada de linha de Holdaway ou linha da harmonia (Figura
9), permite avaliar a proeminéncia do ldbio superior em relacdo as outras estruturas do
tecido mole. E uma medida angular formada pela intercecio dos pontos Na-Po
(Nasion-Pogonio) situada tangente ao ponto mais proeminente do labio superior

(Massahud e Totti, 2004; Cabral et al., 2010).

Figura 9 - Linha H de Holdaway (Adaptado de Costa et al,. 2004).

O posicionamento ideal do labio inferior ¢ aquele em que o ponto mais proeminente
do labio inferior toca a linha H podendo este variar de 1 a 2mm a frente da linha H

sendo o valor Omm considerado o ideal (Cabral et al., 2010).

Estes valores podem variar consoante ao género do individuo, visto que as mulheres
tém tendecialmente um mento menos proeminente do que os homens. Um mento mais
retruido (Ex. Classe II), faz com que a linha H seja mais inclinada, estando o ponto
mais inferior (Menton) situado mais atrds o que promove uma posi¢do mais anterior

do labio inferior relativamente a linha H. (Cabral et al., 2010).
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O angulo H ¢ diretamente proporcional a convexidade facial o que faz com que essas
medidas sofram varia¢des de 7° a 14°/15° consoante a convexidade facial esquelética,
compreendida entre a distdncia do ponto A (ponto de maior concavidade no sulco do
perfil mole da maxila) e a linha facial (Na-Pg). O valor ideal para esta medida ¢ de 10
graus quando a convexidade do perfil ¢ Omm (Massahud e Totti, 2004; Cabral et al.,
2010).

Essa variacao pode dever-se ao fato da convexidade do perfil esquelético da face
sofrer alteragdes com passar dos anos, tornando-se menos convexo com o aumento da
idade. Em contrapartida, o perfil mole da face torna-se mais convexo com o aumento

da idade (Massahud e Totti, 2004).

2.4.3.5 Linha B de Burstone

A Linha B de Burstone ¢ marcada a partir de um ponto entre Sn até Pg’ (Subnasal-
Pogonio). A relagdo dos labios com a vertical (Sn- Pg') ¢ um auxiliar importante na
andlise perfil mole da face (Figura 10). Permite determinar a proeminéncia labial
baseado na distincia linear perpendicular do plano subnasal-pogdénio ao ponto mais
proeminente dos labios superiores e inferior estando em protusdo quando atrds do
plano ou retrusdo quando a frente do plano. O valor médio para o labio superior ¢ de
3.5mm com desvio de 1.4 e para o labio inferior a média ¢ de 2mm com desvio de

1.6mm (Suguino et al.,1996; Costa et al,. 2004; Reche et al., 2002).

A linha Sn-Pg varia consoante a espessura labial e consoante a inclinagdo dos
incisivos superiores e inferiores. Labios mais grossos tendem a ser mais protruidos do
que labios mais finos, logo essa relagdo ¢ verdadeira apenas se os labios forem da

mesma espessura (Suguino et al.,1996).
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Figura 10 - Linha B de Burstone (Adaptado de Costa ef al,. 2004).
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3. ANALISE DO SORRISO

3.1 Proporgio Aurea

A Propor¢do Aurea, também chamada divina ou “magica” foi descrita pela primeira
vez por Pitagoras, em 500 A.C. (Mondelli, 2003). Trata-se de uma proporcao
matematica de valor numérico de 1.618 — 1.0 — 0.618 em que uma reta ¢ dividida em
partes assimétricas de forma a que o segmento maior esteja para 0 menor assim como

a soma de ambos esteja para o maior (Cunha et al., 2013).

Este sistema de proporcionalide serviu como base na construgdo de edificagdes e
monumentos que eram considerados como belos para a época. (Mondelli, 2003;

Cunha et al., 2013).

Este conceito ¢ considerado a esséncia da beleza na natureza e ¢ através da qual ¢
possivel obter o equilibrio harmonico para elementos desiguais de qualquer figura.
Essa propor¢cdo foi verificada nos seres humanos, estando relacionada com o
crescimento, foi introduzida na Medicina Dentdria por Lombardi, passando a ser
utilizada como pardmetro na avaliacio de medidas da amplitude do sorriso e da

porcdo visivel dos dentes. (Lombardi, 1973 cit in Branddo, R e Brandao L, 2013).

Nem sempre € possivel aplicar este sistema de proporcionalidade visto a composi¢do
dentaria da populagdo ser distinta, ndo devendo ser utilizada de forma recorrernte para
todos os casos. Apenas deve ser utilizado como uma linha condutora, um guia para
facilitar realizagdo do diagnoéstico, com o intito de detetar o que estd menos correto

em relagdo a proporcdo das partes do setor anterior (Pinto ef al., 2014).
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3.2 Labios

Os labios, na configuracdo do sorriso, constituem a moldura que envolve os dentes € o
tecido gengival. E necessdrio que o profissional saiba identificar as carateristicas
labiais que permitem relacionar e harmonizar o sorriso com a face (Peixoto et al.,

2010).

Os labios sdo responsdveis por controlar a quantidade de dentes antero-superior e
gengiva expostas durante o sorriso. Quanto maior elevacdo do ladbio superior durante
0 sorriso, maior sera a exposicao dentdria € maior serd o seu valor na avaliagdo do

sorriso (Van der Geld et al., 2007).

A configuragdo do labio na avaliagdo estética do sorriso ¢ diferente de individuo para
individuo podendo distinguir—se no sentido vertical em: ldbios grossos, médios e finos
e no sentido horizontal: em largos, médios e estreitos (Mondelli, 2003; Seixas et al.,

2011).

Labios mais alongados associados a hipofungdo muscular fazem com que haja uma
maior cobertura dos dentes e uma menor quantidade de porcdo dentdria visivel
(Mondelli, 2003; Seixas et al., 2011). Ja a hiperfun¢do dos musculos elevadores do
labio e o comprimento curto do ldbio superior sdo responsaveis pela exposicao
elevada dos dentes anteriores bem como de uma elevada por¢do gengival (Pedron et

al, 2010; Seixas et al., 2011).

Sabe-se também que labios finos apresentam-se mais tensionados, apresentando uma
maior quantidade dos dentes anteriores e de gengiva (Figura 11). Em contrapartida,

um labio grosso expde menos os dentes anteriores (Carrilho e Paula. 2007).
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Figura 11 - Pacientes com labios finos e hiperativos, contribuindo para uma maior

exposicao gengival ao sorrir. (Adaptado de Seixas et al., 2011)

3.3 Tipo de sorriso

Na analise do sorriso hd também que ter em consideracdo o tipo de sorriso, pois este
varia de pessoa para pessoa e estd relacionado com grupo de musculos responsaveis
pela sua formagdo (Seixas ef al., 2011; Camara, 2004; Sarver e Ackerman2003) tais
como: musculo elevador do ladbio superior, musculo elevador do labio superior e asa
do nariz, muasculo elevador do canto da boca, zigomdtico maior, zigomatico menor e

musculo depressor do septo nasal (Seixas et al., 2011).

O sorriso pode também ser classificado com base na relacdo da exposi¢do das coroas
dentérias antero-superiores e o bordo do l14bio superior e de igual forma com a relagdo

da exposi¢do das coroas antero-superiores e do tecido gengival (Suzuki ef al., 2011).

3.3.1 A relacio do labio superior e dentes dntero-superiores.

Os sorrisos sdo classificados em cinco categorias diferentes: Classe I, quando a borda
do labio estd acima da porg¢do cervical das coroas dos incisivos; Classe 11, quando o
bordo do labio est4 situado na zona cervical das superficies dos incisivos; Classe 111,
quando o bordo do ldbio estd situado no terco médio das superficies dos

incisivos; Classe IV, quando o bordo do labio esta localizado na altura dos bordos
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incisais dos incisivos e Classe V, quando o ldbio cobre todas as superficies dos

incisivos (Suzuki et al., 2011).

No que diz respeito ao tipo de sorriso relacionado com a musculaturara temos: O
sorrido “Mona Lisa”, onde os musculos zigomaticos maiores sdo responsaveis pela
sua criagdo; o sorriso “Canino” em que o labio superior ¢ elevado em toda a sua
extensdao uniformemente, fazendo com que ambos os caninos fiquem expostos e por
fim, o sorriso “Amplo” ou “Complexo” em que ocorre tanto a elevagdo do labio
superior como a depressdo do labio inferior (Figura 12) (Seixas et al., 2011; Camara,

2004; Sarver e Ackerman 2003; Colombo, 2004).

Figura 12 - Tipo de sorriso: Monalisa (A); Canino (B) e Amplo (C) (Adaptado de
Colombo, 2004).

3.3.2 A relagdo dos dentes Antero-superiores e a quantidade de tecido gengival

exposto

E dividido em trés categorias: alto; médio e baixo. Alto é o sorriso que permite a
visualizacdo de toda a altura cervical dos dentes antero-superiores e alguma por¢ao
gengival. O sorriso médio permite a exposicao de pelo menos 75% da altura da coroa

clinica dos mesmos dentes e as suas papilas interdentarias. O sorriso baixo ¢ o que

20



Analise dos elementos que contribuem para a harmonia e estética do sorriso no contexto da face.

permite visualizar a menor quantidade de coroa dentaria dos dentes antero-superiores,
isto € menos de 75% ¢ visivel neste tipo de sorriso (Conceigdo ef al., 2007; Carrilho e

Paula. 2007; Dutra et al., 2011; Farias et al., 2009).

3.4 Importancia dos dentes Antero-superiores

A posicdo dos incisivos tem preponderancia na forma como percecionamos o tergo
inferior da face. A dominancia dos centrais ¢ considerada natural aquando do sorriso.
Estudos mostram que a percep¢do humana ¢ desviada para os incisivos centrais
superiores e, quando sua dominancia na face ¢ aumentada ou destacada, as pessoas
sdo reconhecidas como se fossem mais jovens e atraentes (Brandao, R e Brandado L,

2013).

Para que o sorriso seja considerado harmonico, os dentes anteriores devem ser
simétricos em relagdo aos seus homoélogos. Além disso, devem estar posicionados
simetricamente com ambas as linhas dentdrias e também coincidentes com a linha
média facial. Em 70% dos casos a linhas médias facial e dentaria coincidem nas
pessoas no entanto, em quase trés quartos da populagdo as linhas médias superior e

inferior ndo coincidem (Camara, 2006).

A linha do labio (bordo inferior do ldbio superior) ¢ o que determina o grau de
exposi¢do dos dentes superiores, tanto anteriores como posteriores. Considera-se
como regra geral que cerca de 2mm, em média, dos dentes antero-superiores sejam
visiveis quando a boca esta ligeiramente aberta e os ldbios em repouso ou relaxados

(Mondelli, 2003; Camara, 2010).

Ja Morley e Eubank (2001), afirma que ao pedir a pacientes jovens para pronunciar a
letra “M” repetidamente, consegue-se analisar a quantidade de exposi¢do minima dos
dentes antero-superiores expostos aquando de um ligeiro afastamento dos labios que ¢

de cerca de 2 a 4mm.
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Sobre o grau de exposicdo dos dentes anteriores superiores aquando do sorriso, €
considerado como sendo o ideal aquele em que o labio superior expde todas as coroas
dos incisivos superiores (Itikawa et al., 2010; Suzuki, 2011; Seixas et al., 2011) e que
o labio superior delimita a margem gengival interna dos incisivos superiores (Peixoto

et al.,2010).

3.4.1 Largura e altura das coroas

E possivel determinar morfologia dentaria, no que diz respeito a altura ¢ a largura dos
dentes anteriores de duas formas: através de medidas aparentes e através de medidas
reais (Brandao, R e Brandao L, 2013). Segundo Mondelli (2003), dentes anteriores
podem ser avaliados a partir dos tamanhos reais numa vista lateral e a partir dos

tamanhos aparentes ou virtuais numa vista frontal.

E possivel observar, a partir da linha média, que os incisivos laterais sdo menores
62% em relacdo aos centrais e obervar de igual modo o canino, que também ¢ menor
cerca de 62% em relagdo ao incisivo lateral. A propor¢do durea estd presente quando
existe uma relacdo de 1,618 para o 22iteratu central, de 1,0 para o 22iteratu lateral e

de 0,618 para o canino (Figura 13) (Menezes et al., 2006; Mondelli, 2003).

Figura 13 — Relagdo de Propor¢io Aurea da largura virtual dos dentes anteriores

superiores (Adaptado de Branddo, R e Brandao L, 2013).
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Existe uma regra, denominada de regra 1,2,3,4,5, que sugere que o 23iteratu lateral
superior tem 2/3 da dimensdo do 23iteratu central e que o canino tem entre 3/4 e 4/5

do volume do 23iteratu lateral (Figura 14) (McLaren e Culp, 2013).

i

| | 2/3 |3/4 4/5

Figura 14 — Propor¢ao dentaria com base na regra 1-2-3-4-5 (Adaptado de McLaren e
Culp, 2013).

A proporgao estética padrao define que a morfologia dos incisivos centrais superiores
devem estar em harmonia com o tipo face de cada paciente e a sua que a relagdo em
23iterature sobre os incisivos centrais superiores ¢ que a largura da coroa dentaria
deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento e que pode variar 65% e 85%
e a dos incisivos laterais superiores, em torno de 60% a 65% do seu comprimento.
Valores acima de 85% dao a percepcdo de uma coroa curta e muito quadrada e
valores abaixo de 65% dao uma aparéncia estreita da coroa (Concei¢do e Masotti,

2007; Seixas et al., 2011).

Existe uma variacdo nas dimensdes dentarias que pode ser considerada normal ou
desejavel. Alguns trabalhos mostram que as dimensdes dos dentes anteriores podem
ser definidas dentro de uma margem e para tal devem ser consideradas duas
proporcdes: a relacdo entre altura e largura de cada dente e a relacdo da altura e
largura entre os elementos dentirios em dimensdo real dos dentes anteriores

superiores (Figura 15).
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A altura do 24iteratu central varia de 10,4 a 11,2mm e em termos de largura:

* Incisivos laterais tém 78% da largura do 24iteratu central (IL = IC x 0,78) e
87% da largura do canino (IL = C x 0,87);

* Canino tem 90% da largura do 24iteratu central (C = IC x 0,90) (Brandao, R e
Brandao L, 2013).

Figura 15 — Variagdes nas dimensdes de altura e largura do 24iteratu central
(vermelho), relagdes de largura entre os dentes anteriores (azul escuro) e relagdes de

altura dos dentes anteriores (preto) (Adaptado de Branddo, R e Brandao L, 2013).

3.4.1.1 Métodos utilizados para determinar a largura dos dentes anteriores

Chu, desenvolveu um medidor de proporcionalidade (comercializado pela Hu-

Friedy®), que pde fim aos 24iteratu matematico. Este medidor utiliza uma escala de
cores especifica pré-estabelecida pelo idealizador para definer as proporgdes
dentérias. Nesta escala as larguras dentarias estdo marcadas com diferentes cores na
haste horizontal do medidor e a altura dentaria marcada também com diferentes cores
na haste vertical (Figura 16). Para que exista a proporcionalidade dentdria ¢
necessario que a altura da coroa, visualizada na haste horizontal, seja coincidente com
a mesma cor apresentada na haste vertical (Chu, 2007 cit in Brandao, R e Brandao L,

2013).
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Figura 16 — Medidor de proporcionalidade criado por Chu (Adaptado de Brandao, R
e Brandao L, 2013).

O 25iteratu central superior ¢ considerado como um dente guia para 25iterat a largura
ideal dos restantes dentes anteriores integros, tendo este o valor de 0,80mm de
largura. Apds estabelecer a largura ideal ¢ possivel 25iterat a altura ideal dos restantes

dentes através propor¢do de 80 + 5%.

Outra forma de estabeler o a largura dos dentes anteriores ¢ por meio de medidas
fixas, baseadas em 25itera de tamanhos dentarios, onde os valores sdo obtidos em
bancos de dados existentes. Existe uma formula matematica que permite 25iterat o
tamanho de um dente com base em outros dentes. Na imagem a letra Y representa a
largura do 25iteratu central superior e a letra X, a largura do 25iteratu central inferior.

(Figura 17). (Chu, 2007 cit in Brandao, R e Brandao L, 2013).
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Figura 17 — Férmula matematica preconizadas por Chu para determinar a largura dos

dentes anteriores (Adaptado de Branddo, R e Brandao L, 2013)

Deste modo, a largura do 26iteratu lateral superior seria a largura do 26iteratu central
superior menos 2mm, € a do canino superior seria a largura do central menos Imm. A
partir da largura do 26iteratu central inferior, ¢ possivel 26iterat a largura do 26iteratu
central superior acrescentando 3mm, assim como 26iterat a largura do 26iteratu
lateral inferior acrescentando 0,5mm e também a do canino inferior acrescentado

Imm. (Brandao, R e Brandao L, 2013).

3.4.2 Forma dos dentes anteriores

Forma dentéria tem uma elevada influéncia na percep¢ao de um sorriso agradavel. As
coroas dos dentes podem possuir trés formas distintas: forma quadrada em que as
linhas externas da coroa sdo paralelas entre si; forma ovdide em que as linhas externas
da coroa sdo arredondadas e convergentes para incisal e cervical e por fim, forma
triangular em que as suas linhas externas sdo convergentes em cervical e possuem um

angulo incisal bem pronunciado (Figura 18) (Concei¢do e Masotti, 2007).
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Figura 18 — Forma do dentes anteriores: Quadrado (A); Oval (B) e Triangular (C)
(Adaprado de Conceicao e Masotti, 2007).

Com o 27itera de 27iteratur no 27iterature e planeamento dos tratamentos estéticos,
criaram-se ferramentas como o Digital Smile Design (DSD), (Pinto et al., 2014) e o
Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED), que possibilitam tragar linhas

de referéncia e desta forma, conseguir um sorriso mais equilibrado (Camara, 2004).

O DRED ¢ formado por seis caixas, que englobam os incisivos e caninos superiores
os seus limites sdo criados, especificamente, para cada referéncia estética. O DRED
permite a visualizacdo da simetria, linha média dentaria, eixos dentdrios, limite
27iteratu, nivel do contorno 27iteratu, bordos incisais, propor¢des dentérias e linha do
sorriso. Essas linhas e propor¢des também foram utilizadas na determinacgdo das “seis
linhas horizontais do sorriso” (Figura 19) estudadas por (Camara, 2010), muito
utilizadas para a andlise do sorriso em que o autor ultiliza 27itera linhas, formadas

pelas seguintes estruturas:

1) linha dos pontos de contato

2) linha cervical — zenith 27iteratu;

3) linha papilar — pontas das papilas; ;

4) linha incisal — bordas incisais (linha incisal);
5) linha do l4bio superior;

6) linha do labio inferior.

27



Analise dos elementos que contribuem para a harmonia e estética do sorriso no contexto da face.

O conjunto das linhas labiais com as linhas dentarias e gengivais, irdo formar o as seis

linhas horizontais do sorriso. (Camara, 2010).

Figura 19 — Linhas de referéncias estéticas: Linha cervical (A), linha papilar (B);

linha dos pontos de contato (C) e linha incisal (D) (Adaptado de Camara, 2010).

3.4.3 Inclinagdo antero-posterior

O posicionamento antero-posterior dos dentes desempenha um papel fundamental na
determinagdo do volume dos labios (Machado, 2014). Mondelli (2003), afirma que a
inclinagdo dos dentes tem extrema importancia no estudo do sorriso visto serem

responsaveis por tornar os labios mais ou menos proeminentes.

A inclinagdo da coroa dos incisivos superiores interfere na estética devido a influéncia
na aparéncia virtual do comprimento dos incisivos, ou seja, dentes com inclinagdes

acentuada parecem menores (Figura 20) (Camara, 2012).

Logo, a posi¢ao ideal dos dentes anteriores superiores ¢ aquele em que o bordo incisal
encontra-se perto do labio inferior isto ¢, em que a margem incisal do incisivo
superior estd situada mais abaixo da borda dos incisivos laterais e abaixo da cuspide

dos caninos o que permite realcar a sua domindncia no zona estético (Machado,

2014).
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Figura 20 — Inclinacdo acentuada para vestibular das coroas dos incisivos superiores

(Adaptado de Camara, 2004).

3.4.4 Angulacio mésio-distal

Um outro aspeto importante a ser examinado diz respeito a mudangas na angulagdo
mésio-distal dos incisivos sobre a estética do sorriso uma vez que contribuem para a
queda da atratividade do sorriso considerado por alguns autores mais importante do

que o desvio da linha média dentéaria (Normando ef al., 2009).

A inclinacdo dentdria ¢ avaliada com base numa linha imagindria que segue a
inclinagdo do longo eixo do dente até ao bordo incisal com inclinag¢do para distal do
dente. A inclinacdo dessa linha imagindria tende a aumentar dos incisivos centrais,
para os incisivos laterais e de igual forma para o canino (Figura 21) (Conceicdo e

Masotti, 2007).

Quando o longo eixo do dente se afasta da linha média, estamos perante a uma
inclinagdo mesial que resulta num sorriso pouco harmonioso (Morley e Eubank,
2001).
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Figura 21 — Angulagdo mésio-distal dos dentes anteriores (Adaprado de Conceicdo e

Masotti, 2007).

3.4.5 Ameia incisal e cervical

A ameia incisal corresponde ao angulo incisal entre os dentes antero-superiores. O
tamanho e volume destes espagos ocorre de forma inversa com o afastamento da linha
média dentdria isto ¢, a ameia incisal entre o incisivos centrais ¢ menor do que a
ameia entre 30iteratu central e lateral e esta ¢ menor que a ameia entre 30iteratu
lateral e canino (Figura 22) (Morley e Eubank, 2001; Camara, 2004; Conceigdo e
Masotti, 2007).

A ameia incisal ¢ mais volumosa em individuos jovens e menos evidentes ou atéo
inexistente em pessoas decom mais idade devido a desgastes dos bordos incisais que

ocorrem durante a vida (Conceigao ¢ Masotti, 2007)

Ja a ameia cervical comprrende o espaco que se localiza no ponto mais apical de um
espaco conetor (Figura 22). Em individuos jovens, sdo preenchidas pelas papilas
interdentérias, o que pode ndo acontecer em individuos com idade avancada ou que

possuem problemas periodontais (Concei¢ao e Masotti, 2007).

30



Analise dos elementos que contribuem para a harmonia e estética do sorriso no contexto da face.

3.4.6 Tipo arcada dentaria e alinhamento dentario

A forma da arcada dentéria possui uma estreita relacdo com a disposi¢cdo dos dentes
anteriores, nomeadamente com o seu correto posicionamento (alinhamento), o que

pode resultar na falha da harmonia e equilibrio do sorriso (Conceicao e Masotti 2007).

Ao longo dos anos, a forma do arco dentario tem sido descrita na 31literature por
diversos autores através de formas geométricas. Um desses varios autores foi
Ricketts, que determinou que o arco dentario poderia ser representado por curvas

distintas (Ricketts, 1979 cit in Triviiio e Siqueiral, 2007).

E importante realgar a exiséncia de trés diferentes classificagdes no que diz respeito a
forma da arcada dentéria, que podem ser: quadrada, ovoide ou cénica. Numa arcada
dentaria quadrada, os dentes antero-superiores estdo alinhados sobre a mesma linha
reta sendo raras as rotagdes ou apinhamentos a nivel dos quatro incisivos. J4 numa
arcada dentaria oval os quatro incisivos superiores estdo orientados sobre uma linha
curva, onde ndo ¢ verifcada nenhuma anomalia de posicionamento. Por fim, a arcada
dentéaria conica que se encontra também orientada por uma linha curva porém mais
acentuada na regido anterior, provocando uma diminui¢do do espago para o correto
posicionamento dos dentes, sendo assim considerada uma arcada propensa a
anomalias de posicionamento como os apinhamentos e as rotagdes dentarias

(Fradeani, 2004).

3.4.7 Corredores bucais

De acordo com Colombo (2004), o corredor bucal ¢ o espaco resultante da distancia
linear da face vestibular do ultimo dente posterior que aparece quando sorrimos
situado perto do angulo da boca, tanto da lado direito como do lado esquerdo. Para
Sarver e Ackerman (2003), o corredor bucal ¢ medido a partir do angulo da linha
mesial dos primeiros molares maxilares para a parte interior da comissura labial

(Figura 22).
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Um dos aspetos estudados sobre a atratividade do sorriso diz respeito a dimensao do
corredor bucal (Matin et al., 2007). A dimensdo do corredor bucal esta intimamente
associada com a forma de arco dentdrio e com projecdo lateral dos pré-molares e

molares (Sarver e Ackerman2003).

A largura da arcada, a largura dos labios, a inclina¢do dentaria dos dentes posteriores
e o numero de dentes visiveis, podem interferer com o grau de exposi¢do dos

corredores bucais (Camara, 2012).

Martin em 2007 realizou um estudo para avaliar o impato do grau de exposiciao dos
corredores bucais na atratividade do sorriso na visdo de ortodontistas e leigos. Os
resultados drmonstram que: Ortodontistas e leigos acreditam que corredores bucais
menores sa0 mais estéticos, sendo que os ortodontistas preferem sorrisos que expdem
as pecas dentdrias do primeiro molar superior do lado direito até o pimeiro molar
superior do lado esquerdo, enquanto leigos acham mais atraente sorrisos que expdem

as pecgas dentarias até os segundos pré-molares superiores.

Os resultados deste estudo vao inteiramente de acordo com a opinido de autores como
(Morley e Eubank, 2001; Sarver e Ackerman, 2003) que também sdo da de acordo

que corredores bucais menores tornam um sorriso mais bonito.

Figura 22 - Visualizacdo da ameia incisal e cervical dos dentes antero-superiores e

dos corredores bucais (Adaprado de Concei¢do e Masotti, 2007).
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3.4.8 Linhas do sorriso

Na avaliagdo da estética bucal durante o sorriso, os dentes anteriores possuem uma

relacdo com a posicdo e forma dos labios bem como os seus limites (Camara, 2006).

A linha do sorriso pode ser definida como a linha curva que acompanha o trajeto dos
bordos incisais dos dentes antero-superiores e das pontas das cuspides dos caninos
superiores. Idealmente, num sorriso agradavel, essa curvatura deve coincidir ou correr
paralelamente com a borda interna do labio inferior (Figura 23) (Seixas et al., 2011;

Machado, 2014).

Quando o contorno dos incisivos ndo acompanha o contorno do ldbio inferior, o arco
do sorriso ¢ classificada como: plano ou linear em que os bordos incisais dos dentes
na zona estética estdo paralelos ao solo e sdo quase ao mesmo nivel dos bordos dos
dentes posteriores. Por fim, a linha do sorriso invertida ou concava, ¢ aquela em que
os bordos incisais dos dentes ndo acompanham o contorno do 14bio inferior possuindo

uma curvatura invertida (Figura 23) (Machado, 2014).

Normalmente, a configura¢do da linha incisal est4 relacionada com a idade. A linha
passa a ser concava em relagdo ao plano oclusal frontal, dando uma aparéncia
envelhecida e antiestética. Desgastes dos incisivos centrais ocorrem com o tempo,
levando a essas alteragdes. Entretanto, ndo sé as alteracdes causadas por desgaste
afetam o desenho da linha incisal, o tamanho dos dentes, inclinagdes dentarias e
fatores eruptivos (Camara, 2012) bruxismo, erosdo quimica, ma-oclusdo e perda da
dimensdo vertical podem dar origem a uma curva reversa ou uma linha reta,

proporcionando desequilibrio na estética dento-facial (Itikawa et al., 2010).

Outros autores utilizam denominacdes diferentes para classificar a linha incisal,
como: concava (“prato invertido”), plana (“prato raso”) e convexa (“prato fundo”) por
(Camara, 2012); “arco do sorriso” por (Seixas et al., 2011); “curvatura incisal” por

(Itikawa et al., 2010) e “asa de gaivota” por (Sarver e Ackerman2003).
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Figura 23 - Linhas do sorriso: Linha do sorriso convexa (A); linha do sorriso concava

(B) e linha do sorriso plana (C) (Adaptada de Camara, 2004)

3.4.9 Pontos de contato e espaco conetor dos dentes anteriores

Existe diferenca entre o espago conetor e ponto de contato. Os pontos de contato sdo
pequenas areas onde os dentes encostam. Os conetores sdo mais largos, amplos e
podem ser definidos como zonas em que dois dentes adjacentes parecem se tocar.

(Camara, 2012).

Morley e Eubank (2001), fazem também a distingdo entre pontos de contato e espagos
conetores, sendo os primeiros areas pequenas que podem ser encontradas passando
papel articular entre dentes adjacentes (Figura 24), enquanto os segundos sdo zonas

mais extensas em que os dentes parecem contatar-se.

O contato interdentario dos dentes antero-superiores ¢ feito de forma descendente a
partir do canino e estd associado a posi¢cdo e a morfologia do dente (Figura 24). O

contato entre canino e incisivo lateral ¢ mais alto do que o contato entre o incisivo
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lateral e central e o contato entre os incisivos centrais ¢ ainda mais baixo. Os pontos
de contatos devem ser justos, a menos que exista uma discrepancia no didmetro

mésio-distal da coroa (Camara, 2006).

Figura 24 - Pontos de contato entre o incisivo central, incisivo lateral e canino

(Adaptado de Camara, 2012).

A melhor relacdo estética dos dentes anteriores ¢ a que segue a regra do espago
conecor 50-40-30 (Figura 25). Define que o espaco conetor entre os incisivos centrais
seja de 50% do tamanho desse dentes. O espago conetor ideal entre o incisivo central
e lateral ¢ 40% do comprimento dos incisivos centrais € o espaco conetor entre

incisivo lateral e canino ¢ 30% da mesma referéncia (Camara, 2012).

Em situagdes em que ndo existir espaco negro ou diastema entre dois dentes e este
estaja preenchido pela papila gengival, a espago dos conetores sera delimitada pela

ponta das papilas e os pontos de contato (Camara, 2012).
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Figura 25 - Regra do espago conetor 50-40-30 (Adaptado de Camara, 2012).
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4. ANALISE GENGIVAL DO SORRISO

A aparéncia do tecido gengival desempenha um papel muito importante para a
obtencdo de um sorriso equibibrado, nomeadamente em pacientes que possuam um
sorriso médio ou alto (Caroli er al., 2008). Para um sorriso harmonico, ¢
imprescindivel a existéncia de uma boa condi¢do periodontal, sendo essencial analisar
parametros como: o contorno gengival, o zenith e as papilas interdentarias (Conceigdo

¢ Masotti 2007).

4.1 Aspetos de saide gengival e periodontal

O tecido gengival saudavel apresenta, geralmente, uma cor rosada. Existe no entanto,
uma variagdo na coloragao entre individuos (Caroli et al., 2008). Cerca de 40% dos
individuos, especialmente em biotipos espessos, a superficie do tecido apresenta uma

textura como “casca de laranja” (pontilhado) (Fradeani, 2006; Caroli et al., 2008).

4.2 Contorno gengival

Contorno gengival ¢ um dos elementos que definem, juntamente com as
caracteristicas faciais, tecidos moles e dentes, o “design do sorriso” (Caroli ef al.,
2008). A arquitetura gengival deve ter uma forma arqueada e deve ser idealmente
paralela a linha cervical devendo seguir a orientagdo do seu contorno. E também
caraterizada pela presenca de papilas que preenchem os espacos interdentarios. No
entando, o contorno gengival tende a alterar nos casos onde existe perda de suporte

periodontal (Fradeani, 2006).

4.2.1 Zenith do contorno gengival

O limite do contorno gengival serd representado pelo zenith gengival (ponto mais
apical do tecido gengival, situado a distal do centro do dente (Figura 26) (Conceicdo e

Masotti 2007).
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Figura 26 - Zenith gengival - ponto mais apical do tecido gengival (Adaptado de
Conceigdo e Masotti 2007).

Mondelli (2003) e Camara (2006), utilizam trés nomenclaturas para a variagao da
linha cervical: plana, concava e convexa (Figura 28), em relagdo ao plano oclusal e

que apenas serve como referéncia a variacao da altura cervical dos dentes.

Na linha cervical convexa, o limite do contorno gengival deve seguir como referéncia
o tamanho dos dentes anteriores, sendo que os limite do contorno gengival dos
caninos devem estar mais altos do que os incisivos laterais e, mais ou menos, na
mesma altura dos incisivos centrais superiores. Nesse caso a linha cervical fica com
um aspeto convexo em relacdo ao plano oclusal, sendo esta a forma ideal da linha
cervical. A linha cervical torna-se plana quando os incisivos laterais estio na mesma
altura de caninos e incisivos centrais. Ja a linha cervical concava, o limite do contorno
gengival dos caninos esta abaixo dos laterais, sendo a forma menos agradavel entre as

trés possibilidades (Figura 27) (Camara, 2006; Mondelli 2003).
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Created by Paint X

Figura 27 - Variacdo da linha cervical: Linha cervical plana (A); linha cervical

convexa (B) e linha cervical concava (C) (Adaptado de Camara, 2006).

O posicionamento da zenith gengival pode variar, isto porque a variagdo da altura
cervical dos dentes estd sujeita as condi¢des periodontais de cada pega dentaria bem
como com o tamanho dentdrio, a sua inclinagdo e com padrdao eruptivo (Mondelli

2003).

4.3 Papila interdentaria

A papilla interdentdlria também tem o seu papel no que diz respeito a harmonia do
sorriso, € responsavel por fechar os espacgos interdentarios devendo estar aquém da

unido do ponto de contato (Concei¢ao e Masotti 2007).

A partir dos incisivos centrais, as papilas interdentarias mais posteriores adquirem
gradualmente posi¢des mais cervicais ¢ formas menos volumosas. As papilas
interdentérias entre os incisivos centrais devem ter uma forma piramidal e cerca de 4

a 5Smm de altura (Figura 28) (McLaren e Culp, 2013).
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Figura 28 - Forma e altura da papilla interdentaria entre os incisivos centrais que

deve ter cerca de 4 a Smm de altura (Adaptado de McLaren e Culp, 2013).

O tamanho das papilas interdendrias estd dependente da proximidade dos dentes
adjacentes visto o seu desenvolvimento ser influenciado pelo contorno dentario
interproximal. Quando existe uma distdncia interdentdria menor que 0,3mm a
conservagao da papila interdentéaria pode estar comprometida devido a falta de espaco
para o osso subjacente (Figura 29). Ao contrario, ou seja, quando os dentes estdo
distantes entre si e com um espaco entre ele, permite que haja uma maior quantidade

de papilla interdentaria entre as pecas dentarias (Figura 30) (Caroli ef al.,2008).

Figura 29 - Contorno gengival com papilas mais curtas (Adaptado de Caroli et al.,

2008).
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Figura 30 — Contorno gengival com papilas mais alongadas (Adaptado de Caroli et
al. 2008).

4.4 Sorriso gengival

O sorriso gengival ¢ causado por uma combinagdo de variaveis tais como: excesso
vertical da maxila, a maior habilidade muscular para elevar o labio superior ao sorrir,
o espago interlabial aumentado no repouso e a protrusdo dentoalveolar superior.
Varidveis como, altura clinica da coroa do incisivo, ldbio superior curto e coroa
clinica curta podem também resultar numa elevada exposicao gengival (Dutra et al.,

2011; Pedron et al., 2010; Suzuki, 2011; Seixas et al., 2011; Farias, et al., 2009).

Conforme ja mencionado anteriormente, o sorriso ideal compreende a exposi¢ao de
toda a coroa dos incisivos superiores (Seixas ef al., 2011). Estudos sobre a quantidade
de exposicao gengival percebida e avaliadas por leigos e ortodontistas revelaram que
tanto leigos como ortodontistas atribuiram maior pontuagdo aos sorrisos em que o
labio superior toca a margem gengival dos incisivos superiores, isto ¢ Omm de
exposicao gengival enquanto os que exibem acima 2mm de tecido gengival receberam

pontuacao progressivamente mais baixas (Figura 31) (Suzuki, 2011).

Dutra em 2011, efetuou um estudo sobre o grau de exposi¢do dentaria e gengival na
estética do sorriso. Este estudo demosntrou que: no caso do sexo feminino,
ortodontistas, clinicos gerais e leigos consideraram como mais estético o sorriso em
que o labio superior toca a margem gengival dos incisivos superiores, ou seja, Omm.

J& para o individuo do sexo masculino, leigos consideraram mais estético o sorriso em
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que o labio superior toca a margem gengival (Omm) enquanto ortodontistas e clinico
gerais consideraram mais estético tanto o sorriso em que o labio superior toca a
margem gengival como aquele em que o 1abio superior cobre os incisivos superiores

em 2mm.

No entanto sabe-se que a visualizacdio de uma certa quantidade da gengiva ¢
esteticamente aceitavel que atribui em muitos casos, uma aparéncia jovem ao SOrriso
(Seixas et al., 2011). A variacdo da distancia entre o labio superior e a margem
gengival dos incisivos superiores até 1mm, ¢ ainda considerado estético (Suzuki,
2011).

E de salientar que a quantidade de gengiva num sorriso tende a diminuir com o
avanco da idade, devido a diminui¢do do tonus muscular. Isso faz com que criangas
exibam uma maior quantidade de tecido gengival do que os adultos (Seixas et al.,
2011). “Em outras palavras, existe uma possibilidade de autocorrecdo para os sorrisos

“gengivais” com o passar do tempo (...)”" (Camara, 2010).

Figura 31 - Caraterizacdo de um sorriso gengival de: Omm (A); Imm (B); 2mm (C) e

4mm (D) (Adaptado de Seixas et al., 2011).
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O tratamento do sorriso gengival pode envolver, dependendo do diagnostico, terapia
ortodontica, periodontal e cirurgica (Dutra et al., 2011; Pedron et al., 2010; Suzuki,

2011).

Estudos efetuados por Colombo ef al., (2004) revelaram que a exposi¢do gengival
estd associado na ordem de 20%, ao sorriso canto de boca ou “Mona Lisa” e que
tratamento do sorriso gengival ¢ mais exigido pelos pacientes do que pelos proprios

profissionais (Seixas et al., 2011).
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5. A VARIACAO DO SORRISO QUANTO RACA, A IDADE E GENERO

5.1 Idade

Para Sarver e Ackerman (2003), a analise do sorriso ndo pode e nem deve ser feita
apenas em trés dimensdes para eles, deve-se ter em conta uma quarta dimensdo, o
tempo. Os efeitos da idade tém papel relevante na estética do sorriso devido as
mudancas ocorridas no labio superior onde ocorre a perda ténus labial. Esta perda de
tonicidade e consequente diminuicdo da exposicdo dos incisivos superiores, permite
afirmar que a diminuicdo de exposicdo dentaria causada pela “queda” do labio ¢é torna
o sorriso menos equilibrado menos atrativo. Desta forma ¢ essencial a sua avaliacao
avaliagdo aquando do estudo da face por ser um dos fatores de percepcdo de

envelhecimento do sorriso.

Dessa maneira sabe-se que o jovem, ao sorrir, tem tendéncia a mostra mais os dentes
superiores ao contrario das pessoas de idade que tendem a expor menos os dentes

superiores € mais os dentes inferiores (Camara, 2006).

A exposicao dos incisivos superiores com os labios

levemente separados

Até 30 gnos idade 3,5mm
Dos 30-40 anos idade 1,5mm
Dos 40-50 anos idade 1,0mm
Dos 50-60 anos idade 0,5mm

Mais 60 anos idade 0,0mm

Tabela 1 — A exposicao dos incisivos superiores com os labios levemente separados

(Itikawa et al., 2010).
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Nao ¢ apenas a queda labial um fator de envelhecimento que compromete a
atratividade do sorriso. A destruicdo dos bordos incisais devido aos desgastes
dentarios ao longo dos anos, ¢ também responsavel por tornar um sorriso menos

atrativo e visualmente mais envelhecido (Itikawa et al., 2010; Seixas et al, 2011).

Estudo realizado por Itikawa et al, (2010), avaliou o rejuvenescimento do sorriso
com o aumento dos incisivos superiores, num paciente do sexo feminino. Esta
paciente foi submetida a um tratamento restaurador para aumentar o comprimento dos
incisivos centrais superiores. Fotografias retiradas antes e apds o tratamento
restaurador permitiram aos profissionais da area e leigos, avaliar as imagens em
relagdo a queda de atratividade do sorriso. Ambos os avaliadores consideraram como

sendo mais atrativa as fotografias retiradas apos o tratamento restaurador.

5.2 Género

5.2.1 Exposic¢ao dos incisivos superiores

De acordo com Seixas et al., (2011), as mulheres apresentam valores entre 2 a 4,5mm
de quantidade de exposicdo dos incisivos superiors, enquanto que os homens
apresentam valores inferiors que rondam entre 1 e 3mm de expoxic¢do destas mesmas

pecas dentarias.

5.2.2 Comprimento dos labios superiores

As mulheres apresentam labios mais curtos, cerca de 20mm de comprimento e os
homens labios mais compridos do que as mulheres, com valor de 24mm (Seixas et al.,

2011).

5.2.3 Largura e a altura dos dentes anteriores

A largura e a altura dos dentes anteriores, incisivos centrais, laterais e caninos ¢

praticamente a mesma em ambos os sexos, sendo que o sexo feminino tende a ter
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dentes ligeiramente mais largos que o masculine (Branddo, R e Branddo L, 2013). Ja a
dimensdao média da largura da coroa do incisivo superior tende a ser maior nos
homens que nas mulheres e que dentes mais largos e retangulares transmitem
sensacdo de forga e masculinidade, enquanto dentes estreitos e arredondados,

sensa¢ao de delicadeza e feminilidade (Menezes et al., 2006).

5.2.4 A curvatura do sorriso

A curvatura do sorriso ¢ diferente em homens e mulheres e ¢ apresentada com uma
maior curvatura no sorriso feminino e menor curvatura no sorriso masculino, sendo o

masculino mais plano (Seixas et al., 2011; Suzuki, 2011).

5.2.5 A altura do sorriso

J& altura do sorriso também ¢ determinada pelo sexo. Existem evidéncias de que as
mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os homens (Seixas et al., 2011;

Suzuki, 2011).

5.3 Raga

5.3.1 Exposic¢ao dos incisivos superiores

Os pacientes de raga negra, tém tendéncia a expor menor quantidade de dentes e
gengiva na arcada superior, devido a forma e ao volume dos musculos labiais.
(Ahmad, 1988 cit in Suzuki, 2011). Em contraste, um estudo que investigou seis
variaveis clinicas diferentes, incluindo quantidade de gengiva exposta em 253
pacientes de seis grupos étnicos diferentes, revelaram que o grupo de raca negra teve

a maior quantidade de exposi¢do gengival (Owens, 2002 cit in Suzuki, 2011).
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5.3.2 Largura da coroa do incisivo superior

No que diz respeito a dimensdo média da largura da coroa do incisivo superior,
quanto a raca, sdo maiores nos individuos de raga negra do que nos caucasianos

(Menezes et al., 2006).

5.3.3 Aspeto e coloracio da gengiva

A cor da gengiva ¢ determinada por varios fatores como: o nimero e o tamanho dos
vasos sanguineos, a espessura do epitélio, a quantidade de queratina e de pigmentos,
melanina. A pigmentacdo escura da gengiva ¢ mais comum em pessoas de raga negra
porém, pessoas de outras etnias também a possuem, inclusive pacientes de pele
branca podem apresentar hiperpigmentacdo da gengiva, de moderada a severa (Farias

et al., 2009).
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III. DISCUSSAO

Na analise da harmonia do sorriso deve-se primeiramente, realizar a analise da face
pois esta ¢ de extrema importancia na individualiza¢do do sorriso identificando as

caracteristicas importantes no perfil de cada pessoa.

Para a realizacdo de uma avaliacdo facial correta, ¢ necessario que o paciente esteja
com a cabe¢a numa posi¢ao individualizada fisiologicamente, denominada de posi¢ao
natural da cabeca que permitiu standardizar esta posi¢ao utilizando o protocol clinico

de Moorrees e Kean.

Uma face proporcional é aquela em que os trés ter¢os faciais tém aproximadamente o
mesmo tamanho. O diagndstico e o plano de tratamento devem ter como foco o ter¢o
inferior da face que engloba o labio superior, o labio inferior e o queixo. Sendo por

isso este ultimo ter¢o considerado o mais importante no estudo do sorriso.

Concei¢do e Masotti (2007) e Normando (2009) corroboram que uma assimetria
significativa entre a linha média dentdria e a linha média facial pode levar ao

comprometimento da estética dentofacial.

Além da simetria facial e dentdria, os dentes anteriores devem estar proporcionais

entre si de forma de alcangarem o equilibrio e a méxima estética.

A proporgao estética padrdo define que a morfologia dos incisivos centrais superiores
devem estar em harmonia com o tipo face de cada paciente e que o tamanho dos

dentes deve atender uma relacio de proporcao, sendo a sua largura 80% da altura.

O bordo inferior do labio superior ¢ o que determina o grau de exposicao dos dentes
superiores. Considera-se como o normal que cerca 2mm das coroas dos dentes
anteriores sejam visiveis quando a boca estd ligeiramente aberta, de acordo com

Mondelli (2003) e de Camara (2010). Para Morley e Eubank (2001), essa mesma
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exposi¢do das pecas dentdrias dos dentes antero-superiores pode variar entre 2 a 4mm.

Virios autores concordam que o sorriso ideal ¢ aquele que o labio superior deixa
visivel todas as coroas dos incisivos supeiores (Itikawa et al., 2010; Suzuki, 2011 e

Seixas et al., 2011).

No estudo efetuado por Dutra et al/ (2011), leigos consideraram mais atraente o
sorriso em que o labio superior toca a margem gengival dos incisivos superiores.
Porém, ortodontistas consideram no caso sexo masculio, o labio superior pode
demilitar a margem gengival ou até mesmo subir cerca de 2mm as faces vestibulares
dos dentes antero-superiores. Estudos efetuados demonstram uma diferenga entre o
grau de exposicdo dentdria em relacdo ao género, onde o masculino tende a expor
menor quantidade de pegas dentérias e possui uma linha do sorriso mais baixa do que

o feminino.

No que diz respeito a variagdo da exposicdo dentdria e gengival quanto a raga,
Ahmad, 1988 citado por Suzuki (2011), afirma que os individuos de raca negra t€ém
tendéncia a expor menor quantidade de dentes e gengiva na arcada superior. Em
contraste, Owens 2002, também citado por Suzuki (2011), afirma que os pacientes de
raca negra t€m tendéncia a expor uma maior quantidade de gengiva e pecas dentérias

superiores aquando do sorriso.

Os efeitos da idade sdo importantes na estética do sorriso devido as mudancas
ocorridas no labio superior onde ocorre a perda tonicidade e também devido aos

desgastes ocorridos nos bordos incisais dos dentes anteriores superiores.

Pouca exposicdo dos corredores bucais ou a auséncia deles ¢ considerado mais
favoravel e atrativo para a obtencdo de um sorriso harmonico de acordo com o estudo
de Martin, 2007 e outros autores como: Morley e Eubank, 2001 e Sarver e Ackerman,

2003.
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IV. CONCLUSAO

Os resultados da revisao bibliografica revelam que no que diz respeito a analise facial,

a concordancia da linha média facial com a linha média dentaria ¢ muito importante.

Quanto a avaliacdo das caracteristicas importantes ao sorriso, foi possivel concluir
que: A exposicdo dentaria em repouso adequada ¢ de 2mm. E importante também que
no sorriso ocorra a exposi¢ao de todas as coroas dos incisivos superiores € que as

bordas incisais dos dentes superiores acompanhem a linha do l&bio inferior.

No que diz respeito ao contorno gengival, a linha cervical convexa ¢ considerada a
forma ideal e em relagdo a exposicdo gengival aquando do sorriso, conclui-se que

Imm de gengiva exposta transmite ao sorriso uma sensagao mais agradavel.

Em suma, existem multiplas varidveis que compdem o sorriso. O estudo aprofundado
e individualizado de cada uma delas, num ambiente pluridisciplinar, ¢ fundamental
para a obtencdo de um sorriso consonante com o tipo facial, muscular, gengival e

dentario do paciente.
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