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RESUMO

Os autores fazem uma breve reviséo da literatura sobre
as principais alteracdes que comprometem a estética do
sorriso propondo uma avaliagdo critica do sorriso, pois
0 correto diagndstico dos problemas estéticos é de
suma importancia para que os profissionais tenham
conhecimento  dos  fatores  etiolégicos  que
comprometem um sorriso, e possam desta maneira
tracar o melhor plano de tratamento a ser realizado
diante das necessidades especificas de cada paciente
em especial, levando em consideracdo aspectos
relevantes relacionados a estética bucal, gengival e
facial de acordo com os padrdes de beleza pré-
estabelecidos pela sociedade. Temos certeza que 0s
aspectos aqui abordados irdo servir de ponto de partida
para estimular a curiosidade cientifica de cada um,
contribuindo para o estabelecimento de um olhar
critico do sorriso.

ABSTRACT

The authors make one brief revision of literature on the
main alterations that compromise the esthetic of the
smile proposing a critical evaluation of the smile,
therefore the correct diagnosis of the aesthetics
problems is of abridgment importance to that the
professionals have knowledge of the etiological factors
that compromise a smile, and can in this way to trace
the best plan of treatment to be carried through ahead
of the specific necessities of each patient in special,
taking in consideration important aspects related to the
esthetic buccal, gingival and facial in accordance with
the standards of beauty realized by the society. We are
certain that the here boarded aspects will go to serve of
starting point to stimulate the scientific curiosity of
each one, contributing for the establishment of a
critical look of the smile.
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INTRODUCAO

A Preocupagdo com a Estética bucal ndo é recente,
através da Historia tem-se relatos com relagdo a este
assunto ha mais de um milénio. A aparéncia do sorriso
tem grande impacto na vida dos individuos, afetando
desde o convivio social até mesmo nas relagdes
profissionais. Varios fatores devem ser considerados
qguando analisamos criticamente um sorriso, dentre
estes podemos destacar: a idade do paciente, anomalias
de tamanho e forma, formato do rosto, labios, cor e
presenca de espagos anteriores *4%*.
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Os conceitos atuais de estética estdo voltados
para o equilibrio entre beleza e harmonia sendo muitas
vezes subjetivos, variando de acordo com 0s
individuos, culturas, etnias, localidades, etc... Normas
basicas e consideragbes especificas devem ser
destacadas ao tratarmos pacientes que apresentem
necessidades e caracteristicas particulares, esses fatores
devem ser relacionados ao dente a ser restaurado, aos
dentes vizinhos e também a fatores genéticos 2.

Mas compreender as expectativas relativas ao
gue é beleza para o paciente torna-se muito dificil para
o Cirurgido-dentista, pois a percepgdo estética é
permeada por emocdes e valores culturais *°. Portanto,
torna-se imprescindivel que certos aspectos objetivos
sejam observados ao analisarmos um  sOfrriso
criticamente, aspectos estes que devem seguir
determinados padrfes de acordo com normas pré-
estabelecidas, bem como atender as necessidades
particulares de cada paciente. Tendo isso em vista, 0
presente trabalho tem o objetivo de estabeler critérios
objetivos para auxiliar o cirurgido-dentista na avaliacdo
critica do sorriso, através do conhecimento dos
principais problemas relacionados a estética bucal e
facial.

REVISAO
DISCUSSAO

DA LITERATURA E

E necessario que nos estabelecamos certos
conceitos relacionados aos principais problemas
relacionados a estética bucal e facial, para diante disso
fazermos uma abordagem bastante clara e objetiva
sobre os tdpicos que se seguem, procurando definir
padrdes estéticos relacionados aos dentes e sua relagdo
com as estruturas adjacentes, gengiva e labios, bem
como com a face. A Odontologia estética requer
bastante atencdo na hora de identificarmos problemas
gque estejam causando desconforto aos nossos
pacientes, portanto é necessario que cada caso seja
tratado individualmente, respeitando-se as limitaces
do mesmo e as necessidades de cada um. Para um
diagnostico adequado, o correto preenchimento de uma
ficha clinica é fundamental, portanto descreveremos os
aspectos relacionados ao sorriso, e sua importancia no
Diagndstico e Planejamento restaurador estético.

ALTERACOES DE COR

A descoloracdo de um dente anterior isolado,
ou de um grupo de dentes, interfere negativamente na
harmonia estética do sorriso podendo prejudicar o
desenvolvimento psico-social do individuo, causando-
Ihe desconforto, introspec¢do, interferindo no seu
convivio social e até mesmo profissional. Desta forma,
0 escurecimento dental além de ser considerada a
anomalia estética mais répida e imediatamente
percebida, compromete o equilibrio estético da face 3%.

A discromia de um o mais dente pode estar
associada: a fatores fisiolégicos, como o desgaste e o
decréscimo de esmalte causado pela idade e uso
continuo de materiais de higiene bucal muito abrasivos
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e a escovacao inadequada; a fatores de ordem sistémica
como a ingestdo de certos medicamentos a base de
tetraciclina e alguns derivados semi-sintéticos (
minociclinas), excesso de ingestdo de flior durante a
fase do desenvolvimento do esmalte, deficiéncia
nutricional (vitamina C, D e fésforo), doencas
exantomaticas  (sarampo, varicela, escarlatina),
hipocalcemia, febre reumatica, eritroblastose fetal e
porfiria congénita, dieta ( café, chd preto, tabaco,
vinhos tintos, bebidas a base de cola e alimentos
intensamente coloridos) %, Nos casos de dentes
tratados endodonticamente pode estar associado a
fatores de origem endodéntica, como a decomposicdo
pulpar, hemorragia por trauma ou biopulpectomia,
acumulo de sangue e/ou de material obturador na
camara pulpar, bem como o emprego de certos
medicamentos (iodoférmio) ou outras substancias que
tém o potencial de causar o escurecimento dentario no
tratamento endodéntico como 6leos e nitratos “*51%12,

DENTES FRATURADOS

O traumatismo dentario tem um efeito
desfavoravel na funcdo e na estética, afetando a alto-
estima e comportamento pessoal do individuo. Os
dentes mais envolvidos nos traumas sdo 0s superiores,
em 82% dos casos, com seguinte proporcdo: 64%
incisivos centrais, 15% incisivos laterais e 3% caninos.
A gravidade destas lesdes esta ligada a fatores como a
etiologia do trauma, a forca, dire¢do do impacto e a
resisténcia do elemento dental e do periodonto #*2.

A restauragdo adequada dos dentes anteriores
fraturados tem sido uma preocupagao constante para 0s
clinicos. Entretanto hoje j& se adota medidas
preventivas, como o0 uso de protetores bucais
individualizados, que evitam que esses dentes venham
a fraturar’. Dependendo do tipo de trauma podemos
empregar duas técnicas restauradoras: 1- colagem do
fragmento dental (autégeno ou heterégeno); 2 -
restauracéo diretas e indiretas. Para tanto o profissional
deverd buscar algumas informag6es fundamentais para
fazer a melhor selecdo da técnica a ser empregada;
assim  sendo, dever4d analisar clinica e
radiograficamente se a fratura envolveu somente
esmalte ou esmalte e dentina, se houve invaséo ou ndo
do espaco bioldgico, se houve ou ndo fratura radicular
e se houve a exposicdo ou ndo pular juntamente com a
necessidade ou ndo de tratamento endoddntico, além da
viabilidade de colar o fragmento, quando este esta
presente 2121,

ALTERACOES DE NUMERO

As variagdes no numero de dentes em
desenvolvimento sdo comuns na denticdo permanente.
Vérios sd8o os termos empregados nas variacOes
numéricas dos dentes'’. Anodontia refere-se & auséncia
total de desenvolvimento de dentes; a hipodontia é a
falta de desenvolvimento de um ou mais dentes e a
oligodontia (subdiviséo da hipodontia) indica a falta de
desenvolvimento de seis ou mais dentes. A anodontia é
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rara, e a maioria dos casos ocorre na presenca da
displasia ectodérmica hereditaria, que ¢ um disturbio
gue mostra um padrdo de hereditariedade ligado ao
cromossomo X, por isso  percebe-se  uma
predominancia masculina. A hipodontia ndo € rara na
denticdo permanente, com terceiros molares sendo os
mais comumente afetados, seguindo pelos segundo pré-
molares e  incisivos laterais. A hipodontia esta
relacionada com a microdontia e ocorre mais no sexo
feminino ’. A auséncia bilateral & marcante, e sugere
pelo menos um fator genético, com uma tendéncia
familiar para esse defeito, que é transmitida mais
freqlientemente de modo autossdmico dominante, com
penetrancia incompleta e expressividade varidvel,
podendo ainda ser observada nos casos de problemas
sistémicos como raquitismo e sifilis .

A hiperdontia de um Gnico dente ocorre mais
freqlientemente na denticdo permanente, sendo
aproximadamente 90% presente na maxila, com forte
predilecdo pela regido anterior, na regido dos incisivos.
A hiperdontia com mdltiplos dentes ocorre mais
freqlientemente na mandibula, na regido dos pré-
molares .

ALTERACOES DE FORMA

A microdontia é uma alteracdo de
desenvolvimento em relagdo ao tamanho dos dentes. A
presenca de dentes pequenos é denominada
microdontia e essa caracteristica, altamente variavel
entre as diferentes ragas, tem como fator principal a
hereditariamente, embora as influencias genéticas e
ambientais afetem o tamanho dos dentes. Essa
alteracdo parece ser autossdbmica dominante com
penetracdo incompleta. Estd associada a hipodontia e
com prevaléncia no sexo feminino . O termo
microdontia s6 deve ser aplicado quando os dentes sdo
fisicamente menores que o normal; pois dentes de
tamanho normal podem aparecer em 0ss0S gnaticos
maiores que o normal. Esta aparéncia historicamente
tem sido denominada microdontia relativa. A
verdadeira microdontia difusa € incomum, porém pode
ocorrer na sindrome de Down, no nanismo pituitario e
em associacbes raras que exibem anormalidades
multiplas da denticao .

Segundo Shafer et al.® (1987), a microdontia
isolada numa denti¢do normal ndo é incomum. Uma
das formas mais comum de microdontia isolada é a que
afeta o incisivo lateral superior, condi¢cdo que tem sido
denominada de “lateral conoide”

A existéncia de dentes maiores do que a média
chama-se macrodontia, sendo uma alteracdo de
desenvolvimento em relacdo ao tamanho dos dentes.
Tem como causa fatores hereditérios e ambientais *.
Devemos tomar cuidado para ndo confundi-la com os
casos de alteragdes de desenvolvimento em relagdo a
forma dos dentes, como no caso da fusdo ou geminacéo
172 A macrodontia generalizada verdadeira ¢ uma
condicdo rara em que todos os dentes sdo maiores do
gue o normal, foi observado em alguns casos de
gigantismo pituitario e hiperplasia pineal com
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hiperinsulinismo. A macrodontia de um Unico dente é
incomum e sua etiologia é desconhecida. O dente pode
apresentar-se normal em todos os sentidos menos no
tamanho. Um tipo de macrodontia localizada € o tipo
observada na hipertrofia hemifacial, na qual os dentes
do lado envolvido podem ser consideravelmente
maiores do que os do lado n&o afetado "%,

ALTERACOES ESTRUTURAIS

A amelogénese imperfeita € uma alteracéo de
desenvolvimento nas estruturas do esmalte. Ha& pelo
menos 14 diferentes subtipos hereditarios de
amelogénese imperfeita, com varios padrdes de
herangca e uma ampla variedade de manifestacdes
clinicas. A formacdo do esmalte é um processo de
multiplas etapas, e problemas podem aparecer em
qualquer uma delas. Em geral, o desenvolvimento do
esmalte pode ser dividido em trés estagios principais:
elaboracdo da matriz orgénica, mineralizacdo da matriz
e manutencdo do esmalte. Assim os defeitos
hereditarios de formacdo do esmalte também sdo
divididos, ao longo dessas linhas, em hipoplasico,
hipocalcificado e hipomaturado *"%.

A amelogénese pode se  manifestar
clinicamente de wvarias formas, nas alteragdes
hipoplasicas o esmalte é delgado, brilhante, liso e duro,
apresentando depressdes em forma de pontos ou linhas
espalhados na superficie dental podendo apresentar-se
pigmentadas ou nao. Observa-se ainda coroas em
forma de preparo, pontos de contato abertos e auséncia
total de esmalte (agenesia de esmalte). As alteracBes
hipomaturadas e hipocalcificada apresentam-se de
forma semelhante: um esmalte pigmentado branco-

marrom-amarelada e mole que tende a soltar da dentina
17,23,26

DIASTEMAS

Para alguns, um diastema anterior é aceitavel,
enquanto outros tentam escondé-lo com habitos com
interposicdo de labio ou de lingua ’. Mais que fechar
um espago, o tratamento de diastema contribui para a
melhoria da funcdo dental e aparéncia do paciente,
causando um impacto pessoal e social positivo *°
Vérias fatores contribuem para o aparecimento do
diastema como fatores hereditarios, onde encontram-se
dentes ausentes congenitamente, discrepancias de
tamanho entre dente/maxilar, dentes supranumerarios e
insercbes de freio. Embora os fatores hereditarios
tenham papel relevante na etilogia dos diastemas, néo
ha nada que se possa fazer para preveni-los ®.

A dimensdo média da largura da coroa do incisivo
superior, especifica ao sexo, € maior nos homens que
nas mulheres; quanto & raga, maior nos negros em
relacdo aos brancos '*. Segundo Frush e Ficher °
(1955), dentes mais largos e retangulares transmitem
sensagdo de forca e masculinidade, enquanto dentes
estreitos e arredondados, sensacdo de delicadeza e
feminilidade.
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Foi da procura incessante dos arquitetos e
escritores gregos no descobrimento de formulas
matematicas para controlar a precisdo da morfologia de
objetos ou edificagBes que eram consideradas bonitas
que resultou e pontificou a proporcdo aurea, também
chamada divina ou “magica” uma férmula
matematica para definir a harmonia nas proporg¢des de
qualquer figura, escultura, estrutura ou monumento.
Portanto, 0 método matematico além de exibir a magia
do numero 1,618, demonstra sua eficiéncia e
simplicidade em se conseguir uma boa proporgéo para
qualquer figura na qual se deseja conseguir o ponto de
equilibrio estético para elementos ou partes desiguais.
Em termos numéricos, ao se observar uma pessoa
sorrir, esse sorriso apresenta-se agradavel e harmdnico,
quando a partir da linha média em direcdo ao canino o
tamanho  aparente do  incisivo  lateral &
aproximadamente 62% menor que o central e 0 canino
62% menor que o lateral. Matematicamente, a
proporcdo 4aurea estd presente quando existe uma
relacdo de 1,618 para o incisivo central, de 1,0 para o
incisivo lateral e de 0,618 para o canino **.

COMPONENTES GENGIVAIS

Do ponto de vista estético, as caracteristicas da
morfologia e da localiza¢do dentéria sdo determinadas
diretamente pelo design das estruturas periodontais e
periorais associadas. Na concepcdo estética abrangente
do processo restaurador, ndo resta outra alternativa a
ndo ser compreender a natureza e as particularidades
destas estruturas, ja que elas representam a Unica
referéncia disponivel que indica o padrdo morfoldgico
original e a natureza da disposicdo dos dentes %,

A gengiva é dividida em gengiva livre e gengiva
inserida. Da gengiva livre n6és podemos distinguir a
gengiva marginal, que circunda os dentes no lado
vestibular e lingual com uma largura média de 0,5 a 2
mm, e a papila ou gengiva interdental. A gengiva livre
descreve um curso ondulado ao redor das quatro
superficies do dente, com sua margem nas superficies
interproximais constituindo a parte mais incisal da
gengiva. A gengiva inserida se estende a partir da base
da gengiva marginal até a juncdo muco-gengival, sua
largura varia de um individuo para outro e de um local
especifico para outro. Ela é geralmente ampla nos
incisivos superiores e inferiores e vai diminuindo em
largura na diregdo dos caninos e pré-molares %.

Dependendo das caracteristicas anatdmicas
individuais e de acordo com a linha labial, os tecidos
gengivais podem ser expostos durante o sorriso, a
gargalhada e mesmo durante a fala normal. A avaliacédo
da cor normal da gengiva e do seu contorno ndo esta
limitada aos profissionais, mas pode ser apreciada
pelos leigos durante os contatos sociais diarios, e estas
caracteristicas determinam a presenca ou ndo de uma
gengiva saudavel .

TIPOS DE LABIOS
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Observando o sorriso é possivel distinguir varios tipos
de labio. A anatomia do sorriso e a individualidade da
configuracdo do labio na avaliagdo estética variam
enormemente de individuo para individuo.
Verticalmente fez-se distingdo entre labios grossos,
médios e finos; horizontalmente distinguiu-se em
largos,médios e estreitos. Com relacéo ao
comprimento, tamanho ou dimens&o, podemos
classifica-los em longos, médios ou curtos. Em pessoas
com dentigdo natural deve-se determinar as diferencas
atribuidas tanto a idade quanto ao sexo, estabelecendo-
se a largura e o comprimento, em milimetros, das
porcdes visiveis do dente, em funcdo da espessura,
largura e dimensdes dos labios. A espessura do labio é
provavelmente a caracteristica mais importante a ser
considerada durante a avaliacdo estética dos tecidos
peribucais **.

A definicdo simplista do desenho anatdémico
da boca como grande ou pequena, grossa ou fina ndo
expressa nenhuma indicacdo de valor, e considerando-
se todas as coisas, apenas o desenho caracteristico de
sua normalidade constitui um ideal estético e um
padrdo morfopsicolégico equilibrado . O tipo de
labio, sua relagdo com os elementos dentarios irdo
determinar o sorriso, € um sorriso agradavel por sua
vez amplia a beleza fazendo parte das qualidades e
virtudes da personalidade humana .

LINHA DO SORRISO

A linha do sorriso pode ser definida como a linha
curva imaginaria que acompanha o trajeto das bordas
dos quatro dentes antero-superiores e das pontas das
clspides dos caninos superiores e que deve coincidir
ou correr paralelamente com a curvatura da borda
interna do labio inferior, esta é um dos fatores mais
importantes para a obtengdo de um sorriso agradavel. A
altura ideal da linha do I&bio superior é aquela em que
a borda do labio se situa ao nivel da area gengival dos
incisivos centrais superiores, sendo este um fator
importante para compor um sorriso atraente. De acordo
com as linhas do sorriso este pode ser classificado em

alto, médio e baixo, encontrados nas seguintes
proporgdes: 10,57%, 68,94% e 20,48%
respectivamente. As mulheres apresentam uma

percentagem maior de sorriso alto e médio, enquanto
0s homens apresentam uma percentagem maior de
sorriso baixo ™. Algumas observacdes demonstram que
0 grau de curvatura da linha incisal é mais pronunciado
nas mulheres que nos homens, e uma linha incisal
reversa ou uma postura anormal do Ilabio inferior
g\lfetam profundamente o grau de atracdo de um sorriso

COMPONENTES FACIAIS

Um método prético para a localizagdo da linha
facial mediana refere-se a dois pontos anatdmicos. O
primeiro é um ponto entre as sobrancelhas conhecido
como nasio. O segundo € a base do sulco nasolabial,
também chamado de arco do Cupido, no centro do
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labio superior. Uma linha tracada entre estes pontos de
referéncia ndo apenas localiza a posi¢do da linha facial
mediana como também determina a sua direcéo ™.

Os desvios da linha média dentaria podem ocorrer
devido a diastemas localizados ou multiplos, rotacGes
dentérias, auséncia de dentes, alteracdes de inclinagéo e
angulacdo dentaria, coroas ou restauracdes que alteram
0 tamanho dentario, discrepancias congénitas nos
tamanhos dentérios entre dentes homdlogos, desvios
mandibulares funcionais ou esqueléticos,
supranumerérios, alteracdes patoldgicas **.

Com excecdo de alguns casos tipicos, as formas
em geral dos dentes se misturam com o formato do
rosto. Pode-se estabelecer, como regra geral, que os
dentes do tipo quadrado apresentam-se com faces
proximais paralelas; os triangulares com as faces
laterais francamente convergentes; e 0s ovdides com as
duas faces arredondadas, especialmente a distal,
apresentando  respectivamente  rostos  quadrados,
triangulares e ovoides .

Segundo Graber ° (1972), os individuos que
possuem face longa e estreita e arcadas dentérias
relativamente  estreitas sdo classificados como
dolicocefalicos. Os braquicefalicos possuem face curta
e larga, com as arcadas dentarias também largas e
arredondadas. Os mesocefalicos situam-se entre os dois
anteriores, com formato parab6lico das arcadas. A
analise facial deve ser usada para identificar tracos
faciais positivos e negativos e, havendo necessidade de
tratamento, estabelecer como deverd ser feita a
correcdo através de procedimento restaurador adesivo
e/ou abordagem multidisciplinar, a fim de se conseguir
o equilibrio estético da face ™.

CONCLUSAO

E fundamental o conhecimento dos problemas
estéticos do sorriso para que possamos fazer um
correto  diagndstico. Diante das  necessidades
especificas de cada paciente, e levando em
consideragdo aspectos relevantes relacionados a
estética bucal, gengival e facial, com os padrfes de
beleza pré-estabelecidos pela sociedade, temos certeza
gue os aspectos aqui abordados irdo servir de ponto de
partida para estimular a curiosidade cientifica de cada
um, contribuindo para o estabelecimento de um olhar
critico do sorriso.
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