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RESUMO

Criar restauracdes de alta qualidade com coloramento preciso dos
dentes, adequacédo da forma e da textura € sempre um desafio para o clinico
que busca qualidade na execucdo dos seus trabalhos Este sorriso mais
estético, mais aceitavel em termos de beleza é sem divida mais uma
vantagem na conquista de um espaco no acirrado mercado de trabalho onde
uma aparéncia geral de saude e um belo sorriso sdo preponderantes para o
alcance de uma boa aceitacdo social e uma conquista do publico. Tendo isto
em vista o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca das
normas estéticas em dentes maxilares anteriores. Para isto foi feito uma busca
na base de dados bireme utilizando os termos “Estética”, “Reabilitacdo oral’ e
“dentes anteriores”, restringindo a busca para o periodo de 2014 a 2018. Foram
encontrados 17 artigos, sendo selecionados apenas 4, por apresentarem texto
na integra relacionados diretamente ao assunto. Concluindo com isso que O
cirurgido-dentista deve ter sempre em vista que a opinido do paciente é o que
mais conta no momento do resultado final, uma vez que, o profissional pode
obedecer a todas normas e, ainda assim, nao satisfazer os desejos estéticos
do paciente, além disso, O cirurgido dentista deve incessantemente estar se
capacitando tanto técnica, quanto teoricamente para poder melhor atender seu
paciente, tendo em vista as novas tecnologias a disposicdo, mas nunca deve

esquecer-se dos principios basicos de estética que guiam seus trabalhos.



ABSTRACT

Creating high-quality restorations with accurate tooth coloring, shape
and texture suitability is always a challenge for the clinician looking for quality
work performance. This more aesthetic smile, more acceptable in terms of
beauty is undoubtedly another advantage in the conquest of a space in the
fierce market of work where a general appearance of health and a beautiful
smile are preponderant for the reach of a good social acceptance and an
achievement of the public. In view of the present work, the objective was to
review the literature on aesthetic standards in anterior maxillary teeth. For this
purpose, a search was made in the bireme database using the descriptors
"Aesthetics"”, "Oral rehabilitation” and "anterior teeth", restricting the search for
the period from 2014 to 2018. We found 17 articles, being selected only 4, for
present text in full that are directly related to the subject. In conclusion, the
surgeon-dentist must always keep in mind that the patient's opinion counts the
most at the time of the final result, since the professional can obey all norms
and yet not satisfy the aesthetic desires of the patient, in addition, The dental
surgeon must incessantly be training both technically and theoretically to better
serve his patient, given the new technologies available, but he must never

forget the basic principles of aesthetics that guide his work.
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1.INTRODUCAO

Criar restauracdes de alta qualidade com coloramento preciso dos
dentes, adequacéo da forma e da textura é sempre um desafio para o clinico
que busca qualidade na execucdo dos seus trabalhos. Atualmente, com o
desenvolvimento dos materiais restauradores estéticos e principalmente da
odontologia conservativa e a utilizacdo de materiais adesivos a estrutura

dental, o alcance de tais propdsitos esta cada vez mais proximo.

O correto conhecimento dos materiais aplicados na odontologia
moderna e as nocdes basicas de estética dental, proverdo ao profissional da
area melhores resultados em relacdo a satisfacdo de seus pacientes, que

buscam uma melhora na aparéncia geral de seu sorriso.

Este sorriso mais estético, mais aceitavel em termos de beleza é,
sem duvida, mais uma vantagem na conquista de um espaco no acirrado
mercado de trabalho onde uma aparéncia geral de saude e um belo sorriso sado
preponderantes para o alcance de uma boa aceitacdo social e uma conquista

do publico.

Para um melhor desenvolvimento de aspectos relacionados com a
“Estética”, acreditamos ser necessario como primeiro passo, 0 conhecimento
da mesma. Segundo o dicionario Webster's New Collegiate, estética € “Um
ramo da filosofia que trata da natureza do belo e com os julgamentos que
dizem respeito a beleza” assim também é uma teoria ou concepcgéao especifica
de arte ou da beleza”. Pilkington®® em 1936, definiu a estética dental como
sendo “A ciéncia de copiar ou harmonizar nosso trabalho com a natureza,

tornando nossa arte inconspicua”.

Para a odontologia, o conceito de estética foi um pouco restringido
por Scharrer'® e Stein®® em 1978, para a inclusdo da cosmética: A estética
inclui os aspectos morfolégicos e a cosmética inclui os aspectos relacionados

com a cor.

Para Valo (1997), os principios culturais sdo determinantes para as
sociedades na determinacdo de valores estéticos. A propor¢cdo dourada de



Pitagoras e a proporcdo de beleza de Platdo eram regras que tentavam

relacionar normas matematicas a medida e determinacdo da beleza.

Na Grécia antiga e mais tarde na Renascenca, a percepcao
humana de beleza era voltada para valores humanos e a beleza fisica era
predominante na determinacdo da beleza espiritual. No entanto, na era
bizantina, no inicio da era cristd, a beleza era referenciada a aspectos

abstratos e havia um envolvimento cultural e intelectual quanto a estética.

Em odontologia, a percepcdo de beleza acompanha aspectos
artisticos e varios termos usados em artes sdo também aqui empregados. O
bom senso continua sendo uma boa regra na tentativa de estabelecimentos de

padrbes estéticos.

Reconhecendo que a odontologia envolve muitos aspectos da arte, e
levando em consideracdo 0s conceitos antes mencionados, nos encontramos
diante de uma realidade que se converte em parte fundamental da nossa

profissdo, nos referimos a necessidade de conhecimento e observacdo da

denticdo natural.

Se nos empenhados em observar as estruturas bucais assim como
as faciais, e reconhecer os aspectos anatdmicos, irregularidades, contornos,
inclinacdes, linhas de referéncias, dentre outros, poderemos reproduzir pelo
menos parte dessas caracteristicas em nossos trabalhos. De uma forma geral,
quanto mais perto conseguirmos chegar do natural em um trabalho

restaurador, menos perceptivel o mesmo sera na boca do paciente.

A face € um segmento extremamente importante na composi¢cado
estética de um individuo e os dentes anteroposteriores, haja vista que
assumem um papel fundamental na estética facial.™* *2. Tornando-se essencial
o conhecimento, por parte do clinico, de elementos e normas que o auxiliem na

restauracdo da estética e harmonia bucal do paciente.

Mesmo a odontologia estando ciente da importancia estética dental,
atualmente a midia, os pacientes e um grupo bastante expressivo de
profissionais, tem dado um maior destaque a este ramo da odontologia, em

fungcdo da supervalorizagdo da aparéncia do individuo na sociedade , da
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influéncia do sorriso na estética facial como um todo, e também da mudanca de
enfoque da pratica profissional do cirurgido-dentista, cuja  énfase esta
mudando da restauracdo de dentes cariados para o tratamento estético de

dentes sadios.22

O desenvolvimento de novas técnicas e materiais restauradores
para atender esta nova demanda do mercado tem possibilitado uma ampliacao
nas opcdes de tratamento, que podem melhorar ou restaurar a aparéncia

natural dos dentes,?! sendo esta, cada vez mais simples e conservadora.

Existem algumas normas que podem ser utilizadas por profissionais
e estudantes, auxiliando-os para torna o sorriso de seus pacientes
esteticamente mais agradavel. Estas normas devem levar em consideracao
desde os aspectos da aparéncia geral do individuo como, até particularidades,
como por exemplo, um detalhe especifico de um dente. Acima de tudo, tais
normas devem levar em consideracdo os desejos do paciente e sua propria

opinido em relacao ao sorriso.?

Estes principios, apesar de seguirem uma regra geral, devem ser
estudados de acordo com as particularidades de cada caso, para ndo se ter
uma sensacao de artificialidade por parte de um observador. O dentista deve
ser criterioso e ouvir a opinido do paciente, as queixas e as inconformidades,
para ndo despertar no paciente um problema que ele ndo possui, jA que as

vezes ele pode ndo possuir o sorriso mais belo, mas é uma pessoa feliz.

Ao contrario do que muitos dentistas pensam, apenas 30 a 40% das
pessoas adultas que apresentam desarmonia nos dentes anteriores estao
insatisfeitas com seus sorrisos’. Na verdade, a maioria dos dentistas
interpretam atitudes estéticas com base nas suas proprias opinibes e
referéncias, e ndo na expectativa do paciente.® Em funcao disso, muitos dentes
acabam sendo desnecessariamente restaurados na busca de um padréo

“estandardizado” de beleza.?

Conforme Baratieri (et al, 1995), quando ha uma verdadeira
influéncia de um ou mais dentes na aparéncia do sorriso e estes necessitam
ser restaurados, o profissional, além de considerar o dente em questédo

isoladamente, também devera analisar a sua relacdo com os dentes vizinhos e
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antagbnicos, com o periodonto e com as demais estruturas bucais e faciais

circunjacentes.

Alguns dos fatores relacionados com o0s dentes a serem
restaurados, que sao importantes para a realizacdo de uma reproducéo
estética, podemos citar: a morfologia de cada dente, sulcos, cristas, inclinacédo
axial, tamanho, forma, cor e textura da superficie. No que se refere a fatores
relacionados com os dentes vizinhos e cavidade oral, levamos em
consideracdo o alinhamento dos dentes, proporcionalidade, equilibrio, relacao
de contato (forma, tamanho e localizacdo), bordas incisais, ameias, assim

como o fundo escuro da boca e corredor bucal.

Da mesma forma, existem alguns fatores relacionados com a face,
gue podem nos servir de referéncia para dar harmonia a nossa restauracao:
forma e espessura dos labios, linha do sorriso e a relacdo da linha média dos

dentes com a linha média da face e dos labios.

2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

e Revisar a literatura acerca das normas estéticas em dentes maxilares
anteriores
Objetivos Especificos
e Revisar a literatura acerca dos fatores relacionados com o dente a ser
restaurado.
e Revisar a literatura acerca dos fatores relacionados a cerca dos dentes
vizinhos aos dentes restaurados e as e a cavidade oral.
e Revisar a literatura acerca dos fatores relacionados a cerca das
estruturas de referéncia face.
3. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida através do
levantamento bibliografico nos bancos de dados Bireme, utilizando os
descritores “Estética”, “Reabilitacdo oral” e “dentes anteriores”, restringindo a
busca para o periodo de 2014 a 2018. Foram encontrados 17 artigos, sendo
selecionados apenas 4, por apresentarem texto na integra relacionados

diretamente ao assunto.
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4.REVISAO DE LITERATURA

4.1. TAMANHO, FORMA E TEXTURA DOS DENTES

4.1.1 TAMANHO

E importante que o profissional tenha a capacidade de observar e
respeitar as formas originais dos dentes a serem restaurados. O tamanho de
um dente é relevante ndo apenas para a estética dental, mas também para a
estética facial. Embora os dentes devam estar em propor¢cdo uns com 0S
outros, eles devem estar ainda em proporcdo com face, ja que uma grande
variacdo no tamanho do dente para com o rosto podera afetar, adversamente,
a obtencdo de uma 6tima estética.”

Os tamanhos dos dentes, devem ser levados em consideracdo nos
casos de restauracdes envolvendo as bordas incisais dos dentes anteriores.
Muitas vezes, isso se torna facil quando existem dentes vizinhos intactos, que
podem nos servir de parametros para a observacao dos detalhes, mas, quando
nao é este o caso, necessitamos lembrar das nocbes basicas de anatomia
dental, levando em consideracédo a idade do paciente, assim como a relagcéo
entre o labio superior e a proporcao exposta dos dentes anteriores.

O posicionamento da borda incisal dos dentes anteriores apresenta
grande importancia estética e funcional, pois possibilita a desoclusdo dos

dentes posteriores nos movimentos excursivos e a fonagéo.

A borda incisal do incisivo central superior é parte fundamental sobre
a qual o sorriso sera construido, porque uma vez que esteja correta, serve para

determinar a proporcéo adequada e o nivel gengival.

7

O alongamento da margem incisal geralmente é indicado para
corrigir desgastes, a exposicado insuficiente do dente ou a proporgcéao
desagradavel do dente ou da coroa. O encurtamento da borda incisal pode ser
exigido para compensar o alongamento nao estético apds cirurgia periodontal,
para corrigir exposicao excessiva dos dentes ou para corrigir um dente com

aparéncia desagradavel ou proporcéo coronaria.®’
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Os determinantes primarios do comprimento incisal sdo: a idade e 0
sexo do paciente, o comprimento e a curvatura do l4bio superior e a
preferéncia do paciente. As determinantes acessoérias do comprimento incisal:
o plano de oclusdo e os valores meédios de comprimento da coroa anatdémica

para o incisivo central superior. °

Um fator importante sobre a relacdo entre o labio superior e a
margem incisal dos dentes anteriores é que quanto mais as margens sao
expostas, mais jovem o paciente parece. Na juventude, a margem incisal dos
incisivos superiores € de aproximadamente 2 a 3mm mais longa do que a linha
do labio superior em repouso. Em uma idade mais avancada, a margem incisal

encontra-se desgastada e néo fica exposta.

A atividade parafuncional acelera acentuadamente o desgaste,
tornando os dentes mais curtos que o labio, ficando pouco visiveis durante o
sorriso e contribuindo para um efeito estético desagradavel. Este desgaste,
tanto funcional como parafuncional ou combinado, faz com que o plano incisal
figue em linha reta, diminuindo ou desaparecendo as ameias incisais. A medida
gue ocorre esse desgaste funcional das bordas incisais com o passar dos
anos, 0s incisivos superiores se tornam menos visiveis ao passo que 0S

incisivos inferiores passam a ser mais expostos com o labio em repouso.*’

Além do comprimento da forma e da posicdo do dente, outros
fatores influenciam nesta exposicdo dental: o tbnus muscular e a formacao
esquelética.”* Na maioria das pessoas, as bordas incisais dos centrais tocam
ligeiramente a linha que divide o labio em porcéo seca e molhada.’

A exposicdo média do incisivo central superior tem sido calculada
como sendo de 1,91mm para os homens e 3,40mm para as mulheres, o que
indica que, de uma maneira geral, a visibilidade dental parece ser mais
significativa para as mulheres. O comprimento visivel médio dos incisivos
centrais superiores, diminui com o aumento da idade, enquanto os dos
incisivos inferiores aumenta. Apos 60 anos de idade, 0s incisivos superiores
geralmente se encontram acima do labio (0,04mm), enquanto os inferiores

mostram 2,95mm.*’
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O tamanho dos dentes também influi na sua largura aparente. Desta
forma, dentes com a mesma largura desde que apresentem uma diferenca de
tamanho, apresentardo largura aparente diferente. Este principio é importante
na reducdo ou fechamento de diastemas na regido anterior, uma vez que a
relacdo comprimento largura tera de ser alterada e, assim, podera prejudicar a

aparéncia do sorriso.*

Um ponto de referéncia importante na determinacao do tamanho dos
incisivos centrais superiores, diz respeito ao fato deles apresentarem,
geralmente, o0 mesmo comprimento inciso-cervical dos caninos. A observacéo
deste detalhe torna-se fundamental, quando os seis dentes anterossuperiores

estdo sendo facetados com resina composta.

Caso os dois incisivos centrais superiores apresentem comprimentos
diferentes, podera haver um sério prejuizo para a aparéncia do sorriso, no
entanto, mesmo com uma consideravel discrepancia de tamanho, no entanto,
muitas vezes, mesmo com uma consideravel discrepancia de tamanho, néo se
verifica comprometimento do sorriso, principalmente, se 0 paciente apresentar
linha do sorriso baixa, ndo expondo a regido cervical dos dentes maxilares
anteriores durante a conversacao ou ao sorrir.2 Ao utilizarmos esse recurso,
devemos lembrar que os dentes alongados com porcelanas ou resinas

compostas tornam-se mais vulneraveis a fratura.

Quando existe alguma duvida na hora da modificacdo da borda
incisal dos dentes anteriores, podem ser utilizados testes de diagndsticos
adicionais, como por exemplo, imagem computadorizada, adicdo direta de
resina composta, enceramento diagndstico ou restauracdes provisorias. Isto
por sua vez, determina se a posi¢do gengival existente esta adequada ou se
deve ser alterada cirurgicamente, para conseguir incisivos de proporc¢des

agradaveis no resultado final.

Uma vez determinada a posi¢do da borda incisal, o formato e a
propor¢cdo do incisivo central podem ser avaliados. A propor¢do dental é
computada dividindo-se a largura da coroa clinica pelo seu comprimento.'**®
Via de regra, as propor¢des largura-comprimento consideradas agradaveis

para incisivos centrais superiores estao entre 75 a 80%. Abaixo de 65%, o
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incisivo central pode parecer muito estreito, como poderia ocorrer com coroas
implantadas ou apos cirurgias periodontais. Acima de 85%, o incisivo pode
parecer muito curto e quadrado, como ocorre na abrasdo ou na erupcao

passiva alterada.

4.1.2 FORMA

Existem muitas formas de dentes naturais, no entanto, elas podem
ser classificadas em basicamente trés categorias: quadradas, triangular e oval.
Na maioria dos casos, a morfologia dental tem alguma semelhanca com a
morfologia facial e os dentes que estdo presentes em uma mesma boca

possuem uma grande semelhanca entre si, em termos de forma e tamanho.?

Quando a forma do dente € alterada, a direcdo de reflexdo da luz
ambiente que incide sobre o dente também muda, superficies planas e lisas
refletem mais luz diretamente ao observador, parecendo mais largas, amplas e
proximas. Por outro lado, as superficies arredondadas e irregulares, refletem a
luz para os lados, reduzindo a quantidade de luz refletida diretamente ao

observador, parecendo mais estreitas, menores e mais distantes.

Nos dentes quadrados, as cristas verticais sdo desenvolvidas e
distribuidas uniformemente sobre a superficie vestibular; as cristas marginais e
a crista central dividem a superficie vestibular em tercos. Nos dentes
triangulares, ha uma depressdo na superficie vestibular, a crista central é
proeminente e as cristas marginais sdo pouco pronunciadas, formando um

angulo arredondado que dirige-se para a superficie adjacente.*

As cristas verticais definem a superficie vestibular dos dentes
anteriores e séo areas de reflexao de luz. Esta area é denominada “area plana”
e pode variar em tamanho, localizacéo e forma. Modificacdes nesta area plana
alteram o comprimento e a largura aparente dos dentes. As cristas e sulcos

horizontais também sao caracteristicas da face vestibular dos dentes.

Estes detalhes anatdmicos podem ser esculpidos na superficie
vestibular de um dente restaurado com o auxilio de discos flexiveis, pontas
diamantada de granulacédo fina e brocas multilaminadas, sendo que com estas

duas ultimas, as caracterizacdes ficardo mais definidas.
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As variacbes no contorno e forma dos dentes podem produzir
aparéncias diferentes. Um sorriso feminino jovem apresenta geralmente,
angulos incisais arredondados, ameias incisais abertas e vestibulares com
angulos suaves. Ja um sorriso masculino, caracteriza-se por ameias incisais
mais fechadas e angulos incisais mais proeminentes, isto ndo significa que
uma pessoa do sexo feminino ndo possa apresentar caracteristicas de um

sorriso masculino ou vice-versa.*

Um sorriso jovem caracteriza-se por angulos incisais mais
arredondados, sendo estes mais acentuados no angulo distal abertura incisal
pronunciada, linha e angulos vestibulares suaves, visivel margem incisal
quando o labio superior encontra-se em repouso, o labio inferior acompanha a
curvatura do arco superior, sendo possivel notar-se a presenca dos l6bulos de
crescimento. J& o sorriso de um paciente idoso apresenta um plano incisal em
linha reta, devido aos desgastes funcionais, angulos incisais definidos com

ameias fechadas ou ausentes.’

4.1.3 TEXTURA SUPERFICIAL

A textura superficial dos dentes maxilares anteriores € um dos
fatores mais importantes na obtencdo de restauracOes esteticamente
agradaveis. Sabe-se os dentes naturais sofrem modificagdes com o decorrer

do tempo, devido ao desgaste fisiolégico do esmalte.* "

A superficie dos dentes naturais dispersa luz a reflete em muitas
direcdes.' E por esta razdo que héa necessidade de uma minuciosa observagao
dos detalhes anatdmicos para serem reproduzidos nas restauracfes, evitando
assim, discrepancias com os dentes naturais, na reflexao de luz, tendo em vista
que um dente restaurado desprovido de caracterizacdo superficial podera

implicar em alta reflexdo de luz com uma aparéncia artificial.*

As impressfes de tamanho e da cor dos dentes também sé&o
influenciadas pela quantidade de luz do ambiente refletida na sua superficie. **
Quanto maior a quantidade de luz refletida, mais largos, claros e proximos
parecem 0s objetos. Muitas vezes é possivel reproduzir a textura superficial do

dente antes da realizacdo da restauracéo, atraves da confec¢do de uma matriz,
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no entanto, na maioria das vezes € necessario realizar a texturizacdo da

superficie com ajuda de instrumentos rotatérios.

Quando isto é necesséario, primeiro realiza-se o acabamento e o
polimento da restauracdo com discos sequencias flexiveis de oxido de aluminio
(Soft-Lex, 3M Company), até a obtencdo de uma superficie lisa e brilhosa, em
seguida, com uma ponta diamantada de pequena granulacéo é criada a textura
da superficie e por ultimo, aplica-se nhovamente o disco de 6xido de aluminio de

menor granulacgéo.

As areas horizontais sao detalhes dificeis de reproduzir nas
restauracdes de resina composta, mas podem ser obtidas com ajuda da parte
afiada de extremo plano de uma ponta diamantada, realizado na sequéncia do
polimento e acabamento da restauragcdo, que foram mencionadas

anteriormente.

4.2 FATORES RELACIONADOS AOS DENTES VIZINHOS

4.2.1 PROPORCIONALIDADE

A proporcionalidade entre os dentes é um fator importante na
aparéncia do sorriso. Ela depende da relacdo que existe entre o comprimento e
a largura dos dentes, bem como da sua disposi¢ao no arco, da forma do arco e
da configuracdo do sorriso. Se dois dentes tem a mesma largura, mas
comprimentos diferentes, o dente mais comprido parecerd mais estreito.
Portanto, o relacionamento de largura e comprimento de cada dente com 0s

adjacentes pode ter um efeito significativo no visual do conjunto. ©*’

O conceito chamado de “propor¢do Dourada”, originalmente
formulada com elementos de Euclides, tem sido utilizado através dos anos
como base geométrica para a proporcionalidade na arte e na natureza. Usando
esta formula, o sorriso é considerado esteticamente mais agradavel, se cada

dente tiver aproximadamente 60% do tamanho imediatamente anterior a ele.*’

As grades criadas por Edwin I. Levin, apresentam variacdes que se
adaptam a qualquer tipo de denticdo, permitindo a melhor relacdo de dentes
esteticamente perfeitos. Para a utilizacdo destas grades, é necessario medir a

largura do incisivo central com uma régua milimetrada; recortar a grade que
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melhor se adapte a medida obtida e posiciona-la, de forma que seja possivel
comparar as medidas dos dentes. Nesta grade, 0s incisivos centrais sao
divididos em uma ampla gama de larguras (entre 7 a 10mm) e as partes
externas do segmento estético sdo fixadas de acordo com o dente mais
proeminente que contorna a comissura labial, seja o canino ou o primeiro pré-

molar. '

A proporgdo exata do canino para o incisivo central, seguindo a

férmula da proporcao dourada, € da ordem de 0,618 para 1.

A proporcdo dourada entre o diametro mesiodistal dos incisivos
lateral e central superiores dita 2:1 = 0,618. Ao contrario, medidas mesiodistais

de dentes naturais® "8

revelaram uma medida da proporgéao 2:1 variando de
0,75 a 0,79. Somente quando o incisivo lateral esta rotacionado no arco e

parece estreito € que a proporcédo 2:1 caira para a faixa de 0,60 a 0,70.

Variacbes no diametro mesiodistal dos incisivos laterais sdo muito
amplas (3,98mm em média) e maiores que a dos incisivos centrais (2,98mm
em média) de forma que a Unica conclusédo oriunda dos estudos com dentes
naturais € que as proporcdes ideais entre 0s incisivos superiores podem variar
dentro de uma grande faixa, uma vez que o dominio definitivo dos incisivos

centrais é conseguido. °

Estas proporcdes douradas sdo baseadas nos tamanhos aparentes
dos dentes, quando vistos frontalmente e ndo nos tamanhos reais dos dentes.
Contudo, estes elementos ndo podem ser vistos isoladamente, j& que existem
pessoas que, apesar de apresentarem dentes desproporcionais, ainda assim

apresentam um sorriso muito agradavel.*
4.2.2 POSICAO E ALINHAMENTO

A posicdo e alinhamento dos dentes na arcada é a base de um
sorriso harmoénico e balanceado. Os dentes fora destas condi¢bes, ndo so
perturbam a forma da arcada, mas também podem interferir com as proporc¢des
relativas aparentes. O tratamento ortodéntico de defeitos de rotacdo ou dentes

mal posicionados podera ser considerado, especialmente se ha outros
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problemas de mal oclusdo. No entanto, se o0 tratamento ortoddntico €&
impraticavel, defeitos de posicdo minimos podem ser tratados com resina
composta, desde que nao provoque alteragcdes na oclusdo ou alteracdes

gengivais. 11

Os dentes vestibularizados, geralmente necessitam de tratamento
ortododntico, enquanto os dentes com discreta inclinagéo para lingual podem ser
abordados sem ortodontia e sem necessidade de desgaste, com facetas de
resina composta ou porcelana. Nestes casos, deve-se ter cuidado especial
para manter o contorno ao nivel gengival, sem excessos, evitando um tracado

emergente que prejudique a satde periodontal. °

Quando aplica-se o material restaurador na vestibular de um dente
lingualizado, sem desgaste compensatorio, o profissional devera ter muita
atencdo com a borda incisal, para evitar deixa-la excessivamente espessa. Se
a oclusdo permitir, ela pode ser desgastada na face lingual para reduzir a
dimenséo vestibulo lingual, entretanto, as areas linguais que participam no

contato funcional em movimentos protrusivos ndo podem ser alteradas.

As irregularidades em posicionamento dental sdo vistas de forma
diferente pelo paciente e pelo dentista, razdo pela qual, as necessidades
particulares do paciente devem ser levadas em consideracdo antes de se
realizar qualquer planejamento que altere uma condicdo dental existente e

aceita sem restricées por quem a possui. *
4.3 AMEIAS

Sao espacos em forma de “V”, entre as faces proximais de dois
dentes adjacentes, em contato no mesmo arco dental. Estas ameias podem ser
analisadas de varias formas: !’ Por vestibular: incisais; cervicais e oclusais.

Por Incisal/Oclusal: vestibulares e linguais.
4.3.1 POR VESTIBULAR

a) AMEIAS INCISAIS:
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As ameias incisais estdo diretamente relacionadas com o fundo
escuro da boca e sdo responsaveis pela dindmica da composi¢do. Na sua
auséncia a boca teria aspecto de teclado de piano, apresentando dentes com

uma monétona divisdo de espacos.*®
-ENTRE INCISIVOS CENTRAIS:

Avalia-se a distancia entre a ponta da papila interproximal e a borda

incisal dos centrais. ¥ dessa distancia devera corresponder a ameia incisal.**

- ENTRE INCISIVO CENTRAL E LATERAL:

Avalia-se a distancia entre a ponta da papila interproximal e a borda
incisal. 1/3 dessa distancia deve corresponder a abertura da ameia e nos 2/3

restantes deve estar localizado o contato proximal.*®
ENTRE LATERAL E CANINO:

Avalia-se a distancia entre ponta da papila interproxima e a borda
incisal. Metade dessa distancia deve corresponder a abertura da ameia e na

outra metade deve estar localizado o contato proximal.*®

ENTRE CANINO E PRE-MOLAR:

As regras para estes dentes sdo rigidas, porqgue o canino é
considerado um dente de transicdo entre os segmentos anterior e posterior do
arco. Os caninos podem ser anatomicamente considerados como pré-molares
sem cuspides ou os pré-molares como caninos com cuspides. De uma forma
geral a ameia entre esses dentes deve apresentar abertura igual ou maior que

a ameia entre canino e lateral.*°

ENTRE INCISIVOS INFERIORES:

As ameias entre incisivos inferiores geralmente sdo pouco
pronunciadas, se assemelhando mais a angulos arredondados de 90° graus,

caracteristica natural desses dentes.*°

ENTRE INCISIVO LATERAL E CANINO INFERIOR:
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Entre incisivo lateral e canino as ameias sdo mais pronunciadas,

devido principalmente ao angulo distal do incisivo lateral.*®

ENTRE CANINO E PRE-MOLAR INFERIOR:

Entre canino e pré-molar inferior as ameias ndo apresentam

caracteristicas especiais, sendo similares as dos dentes superiores.

b) AMEIAS CERVICAIS:

As ameias cervicais sdo diretamente dependentes da forma de

contorno proximal dos dentes e acomodam a papila interproximal. *°

De uma forma geral, as ameias cervicais dos dentes anteriores
apresentam uma forma de “V” mais fechada que os dentes posteriores. Isso
ocorre porque a papila interproximal é mais estreita nos anteriores e o tecido
0sseo subjacente € mais delgado. Nos posteriores, tanto o volume da papila

interproximal quanto a espessura do tecido 6sseo interdental s&o maiores. *°

c) AMEIAS OCLUSAIS:

Ameias oclusais sédo diretamente relacionadas com o percurso das
cuspides durante os movimentos excéntricos. De maneira geral apresentam
forma de V de bracos abertos. Nao se leva em consideracdo as ameias
oclusais, vistas por lingual, devido a sua importancia exclusivamente funcional,

ndo estética. *°
4.3.2 POR INCISAL E OCLUSAL

a) AMEIAS VESTIBULARES:

Estdo relacionadas com a forma e curvatura dos arcos e constituem

as areas de transigao entre as faces vestibular e proximal.

b) AMEIAS LINGUAIS:

Relacionam-se com a forma e curvatura dos arcos, constituindo as

areas de transicdo entre as faces linguais e proximais. Devido a essas
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caracteristicas, de uma forma geral, as ameias linguais sdo mais amplas e

abertas que as vestibulares. *°

4.4 ANGULOS INCISAIS E CONTATOS PROXIMAIS:

O mais caracteristico dos angulos € o mesio-incisal do incisivo
central superior. Ele € uma particularidade desse dente, por se apresentar

guase reto. A forma desses angulos determina a abertura das ameias incisais.

A anatomia do ponto de contato, em sua extensao vestibulo-lingual e
corono-apical € influenciada diretamente pela morfologia, largura e arranjo dos
dentes. Tal anatomia influencia na largura e profundidade da “area do col” que
marca a papila interdental. A auséncia do contato interdental, resulta na
auséncia do “col” e na presenca de diastemas, tornando a forma vestibulo-

lingual da papila interdental convexa. *’

Observa-se que o contato proximal nos dentes antero-superiores
esta posicionado proximo da borda incisal e tende a se localizar mais
cervicalmente em direcdo posterior. Nos dentes antero-inferiores o contato

proximal se mantém no terco incisal. *?

Aceita-se 0 posicionamento dos contatos entre incisivo central
superior no terco mais incisal, formando um ponto que determina uma reta
longa e vertical esta linha serve de referencia para obter-se simetria e equilibrio
entre as duas partes da composicdo dental. Uma linga imaginaria é formada
pelos pontos de contato reforcando a curvatura do contorno dos bordos incisais
e seguindo ao mesmo tempo a curvatura do labio inferior. Quando ha
ocorréncia de disturbios oclusais e desgastes dentarios, os pontos de contato
passam a se localizar mais para a regido incisal, mostrando uma perda da

estética da composicao dentofacial.

Além de manter a estética e tornar um sorriso mais agradavel, os
pontos de contato tem grande importancia para a saude periodontal, pois
servem de prevencado para o impacto alimentar evitando possiveis gengivites e

periodontites. *’

4.5 ESTRUTURAS E REFERENCIAS
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E o sistema de construcdo que da forma; um padrdo para medir ou
construir. Okuda em 1997 propde que na busca de uma harmonia facial esta
deveria ser um dos principais objetivos da odontologia cosmética. Para
conseguir uma estética facial desejavel, deve-se equilibrar beleza dental com

aspecto facial.

Goldstein em 1984, no estudo das estruturas e referencias os dentes
devem harmonizar dentro de uma estrutura mensuravel. Rosto, labios e
gengiva devem interagir e harmonizar. Tais estruturas podem necessitar ser
realcadas antes da reconstrucdo dental por meio de cirurgia ortognatica,

cirurgia cosmética ou cirurgia gengival.

4.5.1 LINHAS DE REFERENCIAS HORIZONTAIS

A linha interpupilar e a linha da comissura participam da percepcéo
de harmonia geral e perspectiva horizontal em um rosto esteticamente

agradavel.

a) INTERPUPILAR

De um ponto de vista odontolégico, o sentido geral do plano incisal
dos dentes superiores e 0 contorno da margem gengival devem ser paralelos a
linha interpupilar, enquanto as linhas das sobrancelhas e da comissura servem
como linhas acessorias. Esta harmonia deve ser reforcada posteriormente pelo
plano incisal, seguindo a linha dos labios inferiores durante o sorriso. Encontrar
um senso geral de alinhamento é mais importante do que se prender a uma

linha preconcebida e basear todo o diagnéstico sobre ela. °

A linha interpupilar serve para avaliar a orientagdo do plano incisal,

margens gengivais e maxila.
b) LINHA DOS LABIOS

O comprimento e a curvatura dos labios influenciam
significativamente na quantidade de exposicdo dos dentes em repouso e em

funcao.
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Um sorriso pode ser chamado de “gengival’” quando mais de 3 mm

de tecido gengival é exposto.3

Sorriso alto: mostra a altura total dos dentes superiores e uma faixa
de tecido gengival (10,57%). 12

Sorriso médio: mostra grande parte ou totalidade dos dentes

superiores e a ponta da papila interdental (68,94%). 12

Sorriso baixo: mostra menos que % dos dentes superiores
(20,48%).12

As varias posicdes de sorrisos, incluindo um sorriso forcado, devem

ser usadas para confirmar a impressao incisal.

A assimetria gengival dos incisivos centrais superiores exige atencao
especial. Nenhuma correcéo é exigida se a linha do labio for baixa. Com linhas
do labio médias para alta, desarmonias cervicais entre 0s incisivos centrais

superiores exigem tanto correcéo cirlirgica como ortodéntica. °

A linha do labio superior serve para avaliar o comprimento do
incisivo superior exposto em repouso e durante o sorriso, assim como a

posicdo vertical das margens gengivais durante o sorriso.

A linha do labio inferior serve para avaliar a posi¢ao vestibulo-lingual

das bordas incisais dos incisivos superiores e a curvatura do plano incisal.

4.5.2 LINHAS DE REFERENCIA VERTICAIS

a) LINHA MEDIANA DA FACE

O efeito “T” criado pela linha interpupilar perpendicular a linha
mediana facial é realgada em uma face agradavel, com elementos horizontais,
como a linha das sobrancelhas e a linha da comissura, e com elementos
verticais, como a ponte do nariz e a depresséao infranasal ou filtrum. Este senso
de harmonia deve ser reforcado com a direcdo do plano incisal, o plano
gengival e a posigéo e eixo da linha mediana dos dentes. A linha mediana dos

incisivos centrais superiores deve coincidir com a linha mediana da face.



25

Entretanto, a observacdo diaria revela que a nao coincidéncia entre a
localizacdo e a direcdo destas duas linhas medianas ndo é esteticamente
critica, a menos que a linha mediana dos dentes esteja claramente obliqua ou

discrepante para um lado.

A linha mediana da face serve para avaliar a localizacdo do eixo da
linha mediana dos dentes, e as discrepancias mediolaterais na posicao do

dente. °

4.5.3 REFERENCIAS SAGITAIS

O contorno dos labios superiores e inferiores é parte de uma analise
de perfil e deveria ser usada como um guia para posi¢cdo dos dentes. Varias
andlises de tecidos moles estdo disponiveis para o estudo da convexidade do
perfil, como a quantidade de protrusdo ou retrusdo dos labios e de retracédo ou

proeminéncia do queixo. °

a) Suporte do Labio Superior

O suporte do labio superior € controlado até um certo ponto pela
posicdo dos dentes superiores. A posicdo dental afeta mais significativamente
os labios finos e protruidos do que 0s mais espessos, retruidos ou verticais. O
suporte do labio é melhor guia da posicdo dos dentes que a posi¢cdo da borda

incisal.®

b) Relacéo do labio inferior

A relacdo das bordas incisais superiores para o labio inferior € um
guia para andlise geral da posicdo da borda incisal e seu comprimento. A
posicao “F” e “V” é definida como sendo a posi¢gado na qual as bordas incisais
dos dentes anteriores superiores permitem a pronuncia mais clara dos sons “F”
e “V’. quando estas consonantes s&o pronunciadas, as bordas incisais
deveriam ter um contato claro na borda vermelha interna do labio inferior. Estas
posicdes sao valiosas na determinacdo da posicado vestibular do terco incisal
do incisivo central superior, 0 qual deve estar em conformidade com a via de
fechamento do labio inferior. Os labios se deslocam de forma suave sem

interferéncia dos dentes.®
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4.5.4 REFERENCIAS FONETICAS

Quatro referéncias fonéticas separadas ajudam no diagnéstico
estético. O som “M” é usado para conseguir uma posi¢cao de repouso relaxada.
Entre os sons “M” repetidos em intervalos demorados, o clinico pode avaliar a

quantidade de exposicao incisal na posicéo de repouso.

Como ja foi abordado anteriormente, os sons “F” e “V” séo utilizados
para verificar a posi¢ao da borda incisal dos incisivos centrais superiores e seu

comprimento.

E finalmente o som “S” determina a dimenséo vertical de fala. Nesta
posicdo as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores ficam

em contato proximo e determinam o “espaco anterior de fala”. 6
5. DISCUSSAO

O planejamento clinico deve ser sempre orientado por uma
sequéncia coerente de coleta de dados: anamnese, histérico médico e

odontoldgico, exames clinicos e complementares e um diagndstico preciso.’

Os termos, proporcdo e idealismo sao utilizados para as formas
ideais dentarias e sua harmonia proporcional com a face do individuo. Séo
conceitos subjetivos aos quais tentou-se aplicar valores numéricos referenciais

de proporcéo para estabelecer um guia no exame estético da face.

Em odontologia estética, propor¢cdo e idealismo servem para
determinar o tamanho ideal dos incisivos centrais superiores a relacdo ideal

entre as dimensodes do incisivo central superior, lateral e canino.

Existem regras para determinacdo de simetria e assimetria para os
dentes maxilares anteriores.®’ Em termos de simetria podemos enumerar as
seguintes caracteristicas: a linha media dental € reta, a linha do sorriso segue a
convexidade do labio inferior, os incisivos centrais sdo simétricos, as margens
gengivais dos incisivos centrais sdo simétricas, as ameias incisais
gradualmente se tornam mais profundas do incisivo central para os caninos, o

plano incisal é tanto convexo como sinuoso, ou uma combinagédo de ambos e
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as inclinacbes mesiais dos dentes sdo mais agradaveis que as inclinacdes

distais.

Quanto as assimetrias a linha mediana dental pode ser levemente
obliqua em relagao linha mediana da face, as bordas dos incisivos centrais
podem ser levemente desalinhadas se suas margens gengivais ndo estiverem
no mesmo nivel, os dentes ndo devem estar alinhados nos trés planos
espaciais para sugerir alinhamento, eles devem divergir empelo menos um
plano, um incisivo central pode sobrepor-se ligeiramente ao outro, ou pode ser
inclinado mais mesialmente, o angulo incisal distal dos incisivos centrais pode
ser assimétrico bilateralmente, os incisivos laterais podem ser assimétricos
bilateralmente na forma, inclinacdo, abrasdo e rotacdo, suas margens
gengivais nao necessitam de estar no mesmo nivel e, finalmente, a inclinacéo

vestibulopalatina dos caninos pode ser levemente assimétrica.

Dale & Ascheim em 1993, a percepcao é fato ligado ao inconsciente
e para estabelecermos os padrdes de beleza seguimos regras estabelecidas
por principios ou bases culturais. Os valores ocorrem naturalmente e
chegamos a perceber dentes mais arredondados e claros como um
determinante de um aspecto mais suave e também estabelecemos padrdes de
dentes masculinos e femininos de acordo se temos dentes mais retos ou

menos angulados.

Outro aspecto que o0 autor sugere € que variacdo € um recurso
visual empregado em artes e em odontologia em que uma subita mudanca de
medida pode dar um melhor aspecto visual ao sorriso. A variacdo nao é
determinada por leis e o instinto e a sensibilidade preponderam mais neste
caso. Sem variacdo nés temos monotonia o que reflete em nossa perda de

interesse em captura de sinais de beleza.

Na mudanca ou alteracdo da percepcao da forma dos dentes para
trabalho onde envolveremos a cosmética, poderemos utilizar os principios de
iluséo e iluminagdo. Por tais mecanismos modificamos a superficie vestibular

nas suas linhas de angulos e as sombras produzidas pela area dos dentes.
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Existem recursos utilizando perspectiva e ilusdo para alterar a
percepcao de um Unico dente. Na alteracdo dos incisivos superiores podem ser

feitas modificagOes alargando, estreitando, diminuindo ou aumentando.

Para dar sensagdo de alargamento dos incisivos superiores
podemos deslocar as linhas de angulo lateralmente, tornar plano o contorno
vestibular, destacar a textura e brilho com linhas horizontais ou cristas, diminuir
as ameias vestibulares, deslocar os contatos proximais para palatina. Para
estreitar deslocar as linhas dos angulos mesialmente, aumentar a convexidade
do contorno vestibular, destacar a textura e brilho com linhas verticais e cristas,
deslocar os contatos proximais para palatina, aumentar as ameias vestibulares,
sombrear as vestibulares com pigmentacdo extrinseca. Dando a sensacao de
diminuicdo dos dentes devemos enfatizar a proeminéncia da convexidade
cervical, deslocar a convexidade cervical para coroa clinica, acentuar a
inclinagéo para baixo de tergo incisal, salientar a textura e o brilho com linhas
horizontais e cristas e enfatizar a juncdo cemento esmalte. Aumentando
devemos aplainar a convexidade cervical deslocar a convexidade cervical para
apical, destacar a textura e brilho das linhas dos angulos e criar cristas verticais

e dar mais luz a regiéo cervical.

Uma abordagem para um co-diagnéstico com o paciente seria mais
valido, pois os problemas e necessidades referentes a situacdo estética do
paciente seriam mais bem entendidos. A utilizagcdo de recursos visuais como
fotografias, cameras intra-orais melhor ajudam a prever 0s mecanismos
tratamento do paciente. Enceramento dos dentes em modelo de gesso
favoreceria ao profissional a visualizacdo de etapas as quais ele deveria passar

para um resultado final do caso.

Okuda (1997), preconiza dois tipos de avaliacdes do paciente. A

primeira trata-se de uma avaliacédo objetiva e outra de uma avaliacédo subjetiva.

Quanto a avaliacdo objetiva esta consiste em avaliar os conteudos
de uma composicao dentofacial. Incorporando-se uma analise objetiva permite
se ter uma apreciacdo objetiva da beleza. Proporgcéao pode ser definida como a

relacdo de uma parte com a outra e das partes com um todo. Este conceito é
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considerado importante pois auxilia a odontologia cosmética a alcancar uma

harmonia facial proporcional.

Relatos de caso envolvendo cirurgia plastica periodontal associada a
transformacdes estéticas em dentes anteriores através de diferentes técnicas
séo relevantes. Desta maneira pode-se modificar a forma do dente e da papila
interdental, assim como as margens gengivais e as bordas incisais dos
elementos, combinando o tratamento periodontal para melhorar a estética
dentofacial.3’Assim sendo o incisivo central superior deve expor toda a coroa
clinica, exibindo até 1 mm de gengiva. Porém, a exposi¢cédo de gengiva de até 3

mm ainda é aceitavel esteticamente. 3

Valo (1997), diz que na cosmética em odontologia temos de estar
atentos para o poder de associacdo. Emocgdes sao rapidamente visualizadas
guando vemos dentes quebrados (pobreza e aspecto doentio), dentes com
incisal translicida e com mameldes aparentes dao aspecto de inocéncia e
juventude. Por isso beleza é sentida por aspectos subjetivos e interpretada por
associacoOes, filtrada por filosofia de vida capturada por nossa imaginacao

através da variacao e distorcdo e sentida pela nossa intuicao.

Slavikin em 1999, disse que a odontologia estética rodeia a analise
da face humana em termos de formas, cor, simetria, 0 sorriso humano, a
ciéncia, tecnologia e a arte necessaria para projetar e fabricar ilusdes visuais
as quais sao verdadeiramente poderosas. Avancos ha quimica adesiva, nas
ceramicas e nas tecnologias relacionadas aumentam nossa capacidade
estética para melhorar e restaurar um sorriso. Estamos entrando numa era na

qual podemos verdadeiramente descobrir como a mente € capaz de iludir o

eguipamento ocular.

Novas ferramentas diagndsticas como a fotografia, o planejamento
virtual e simulagbes simuladas, também devem ser acrescentadas ao
tratamento como possibilidades adicionais de esclarecimento de davidas, além

de indicar a previsibilidade estética do caso

6. CONCLUSAO
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A interdisciplinaridade é de suma importancia no reestabelecimento

da funcdo mastigatéria e da estética do sorriso.

O cirurgido-dentista tem inUmeros recursos para utilizar fazendo da
ilusdo sua aliada para dar estética aos dentes anteriores, dessa forma ele pode
trabalhar no dente propriamente dito utilizando recursos de tamanho e assim
como modificacbes na forma e na textura usando técnicas adequadas para
chegar a um resultado satisfatorio. O dentista deve ter em mente também a
relacdo com os dentes vizinhos tendo cuidado com as regras de alinhamento e
proporcionalidade por exemplo. E finalmente ele também deve usar certas

estruturas faciais como referéncia.

O cirurgido-dentista deve ter sempre em vista as normas estéticas
para ter um guia e nao cair em erros e escutar a opinido do paciente pode levar
a um resultado final mais satisfatorio, uma vez que, o profissional pode né&o
satisfazer os desejos estéticos do paciente, além disso, € preciso ter uma certa
cautela para ndao cometer o erro de “fabricar’ sorrisos idénticos como é
comumente visto hoje em dia, pois cada caso tem suas peculiaridades e

diferencas.

O cirurgidao dentista deve incessantemente estar se capacitando
tanto técnica, quanto teoricamente para poder melhor atender seu paciente,
tendo em vista as novas tecnologias a disposi¢cdo, mas nunca deve esquecer-

se dos principios basicos de estética que guiam seus trabalhos.
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