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RESUMO 

 

O aumento da exigência estética dos pacientes tem sido cada vez mais 

frequente nos consultórios odontológicos. O sorriso recebe um papel significativo 

no contexto da estética facial, bem como no bem-estar psicossocial do indivíduo. 

Dessa forma, verificou-se a necessidade de se estabelecer critérios baseados 

em evidências científicas que determinassem um sorriso considerado estético. 

Há vários parâmetros para a avaliação estética do sorriso e uma atenção maior 

é direcionada à dominância dos dentes ântero-superiores. O estabelecimento 

das noções de posicionamento e proporção entre esses dentes se torna 

pertinente, sendo que a forma, a cor, a disposição dos dentes e seu 

relacionamento com os tecidos moles adjacentes também determinam a 

harmonia. Além disso, o design e a exposição gengival são de extrema 

relevância na estética dentária, uma vez que conferem uma característica de 

jovialidade ao sorriso. Assim, o presente estudo visa, através de uma revisão de 

literatura discutida, abordar sobre esses parâmetros e os princípios estéticos de 

um sorriso harmônico, citando os diversos componentes dentofaciais 

fundamentais para o planejamento restaurador estético. Para realização da 

presente revisão, foram selecionados estudos publicados a partir de 2015, 

utilizando as bases de dados Google Acadêmico, PubMed, BVSalud e Scielo, 

empregando as palavras-chave “estética dentária”, “dentística operatória”, 

“sorriso”, “dentistry”, “esthetics” e “smile”.  

 

PALAVRAS-CHAVE: estética dentária, dentística operatória, sorriso. 
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ABSTRACT 

 

The increase in patients’ aesthetic demand has been increasingly frequent in 

dental offices. The smile has a significant role in the context of facial aesthetics, 

as well as in the individual's psychosocial well-being. Thus, there was a need to 

establish criteria based on scientific evidence to define a smile considered 

aesthetic. There are several parameters for the aesthetic evaluation of the smile 

and more attention is directed to the maxillary incisors’ dominance. The 

establishment of positioning and proportion notions between these teeth 

becomes pertinent. The shape, the color, the disposition of the teeth and their 

relationship with adjacent soft tissues also determine the harmony. Besides that, 

the design and gingival display are extremely important in dental aesthetics, since 

they provide youth to a smile. Thus, the present study aims, through a discussed 

literature review, approach these parameters and the aesthetic principles of a 

harmonic smile, quoting the diverse fundamental dentofacial components for 

aesthetic restorative planning. To conduct this review, studies published from 

2015 onwards were selected, using Google Scholar, PubMed, BVSalud and 

Scielo databases, and the keywords “estética dentária”, “dentística operatória”, 

“sorriso”, “smile”, “dentistry”, “esthetics” and “smile”. 

 

KEY WORDS: esthetics, dental; dentistry, operative; smile. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O tratamento estético vem tomando proporções cada vez mais concretas, 

como prioridade na maioria das abordagens ou especialidades odontológicas1. 

A estética facial, mais particularmente a estética dentária, são importantes para 

o bem-estar psicossocial de um indivíduo. Aqueles com sorriso desarmônico 

são, frequentemente, associados à falta de autoconfiança e considerados em 

desvantagem, visto que pessoas atraentes tem maiores chances de obterem 

melhores empregos e são mais facilmente aceitos no convívio social2. 

A exemplo disso, autores publicaram um estudo demonstrando que pessoas 

com sorrisos esteticamente agradáveis são consideradas mais inteligentes e 

apresentam maior chance de estabelecer-se no mercado de trabalho, quando 

comparadas a pessoas com sorrisos esteticamente desagradáveis3. Logo, a 

presença ou não de alterações deletérias dentofaciais tem influência significativa 

sobre como se percebe e se avalia outros indivíduos4. 

Na Odontologia estética, é fundamental que o profissional desenvolva a 

capacidade de ter uma visão mais ampla – macroestética – que compreenda 

essencialmente fatores estéticos relacionados à face e ao periodonto, bem como 

a visão dos dentes em grupo. Além disso, uma visão mais estreita – 

microestética – focada nos detalhes que compõem a estética do dente 

individualmente se torna relevante5. 

Durante muitos anos, resultados estéticos foram obtidos por meio de 

parâmetros baseados em opiniões de cirurgiões-dentistas atuantes. Houve, 

portanto, a necessidade de se estabelecer parâmetros estéticos embasados em 

evidências científicas6, 7. Nesse sentido, estudos foram publicados6-10 a fim de 

avaliar e caracterizar os componentes dentofaciais, além dos parâmetros de um 

sorriso ideal.  

Um parâmetro muito importante diz respeito à dominância dos dentes ântero-

superiores na composição da estética do sorriso.6 Estes estudos revelaram a 

importância de estabelecer noções de posicionamento e proporção entre os 

dentes ântero-superiores, bem como a relação destes com os lábios e gengiva. 

Essa análise é baseada na proporção áurea, proposta inicialmente por Levin11. 

O autor descreve que essa proporção relaciona a largura sucessiva dos dentes 

anteriores superiores vistos de frente, onde a largura do incisivo central superior 
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deve estar na relação de 1,618:1 com o incisivo lateral superior e o último 

seguindo a mesma proporção com o canino superior. 

Dentre outros parâmetros analisados, cita-se: corredor bucal, quantidade de 

exposição gengival, presença de assimetrias gengivais e incisais e presença de 

desvio e inclinação da linha média6. 

Outro componente relevante para harmonia dentofacial diz respeito a relação 

das bordas incisais dos incisivos e caninos superiores com a linha do lábio 

inferior denominado arco do sorriso6. 

Tendo em vista o evidente crescimento da Odontologia estética, o 

profissional deve ser capaz de compreender e dominar princípios pertinentes a 

harmonia do sorriso. Além disso, é preciso que o cirurgião-dentista reconheça 

possíveis aspectos psicossociais e funcionais envolvidos no tratamento estético. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é, através de uma revisão de literatura 

discutida, obter elementos gerais sobre os princípios estéticos de um sorriso 

harmônico, citando diversos componentes dentofaciais fundamentais para o 

planejamento restaurador estético. 
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2. METODOLOGIA   

 

Para realização da presente revisão de literatura discutida, foram 

selecionados estudos acerca do tema publicados entre 2010 e 2020. Algumas 

referências bibliográficas fora deste limite temporal foram incluídas por serem 

consideradas clássicas e importantes para o desenvolvimento da temática 

(1914-2010). 

 Como critérios de inclusão, foram utilizados os artigos com acesso livre 

ao texto integral em português e inglês, artigos de revisão de literatura, relatos 

de casos e livros. Dessa forma, foram excluídos artigos com acesso limitado e 

cujo tema não era pertinente para questão em estudo 

As bases de dados empregadas para o rastreamento dos artigos foram 

PubMed, Bireme, Google Acadêmico e SciELO, utilizando-se na busca a 

combinação das palavras “estética”, “odontologia”, “princípios” e “dentística”. 

Esta pesquisa bibliográfica foi finalizada em setembro de 2019.  

Todos os resumos de artigos contendo as palavras-chave foram lidos e 

avaliados, e considerados relevantes aqueles que abrangiam os componentes 

estéticos de um sorriso harmônico. 

Após este processo de seleção, foram incluídss 46 referências para 

elaboração deste trabalho. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA DISCUTIDA 

 

3.1. ESTÉTICA NA ODONTOLOGIA 

 

A palavra estética origina-se do termo grego aisthetiké e pode ser explicada 

como “uma reação ou um feixe de reações que são despertadas pela 

sensibilização dos nossos sentidos” Assim, os conceitos de estética e beleza se 

interligam, uma vez que, a estética como ciência, depende dos estímulos e 

sensações provocadas pelo belo12. 

Segundo Mondelli13 (2018), o conceito de estética para o ser humano é 

subjetivo e variável, estando relacionado à beleza, à harmonia e condicionado a 

diversos fatores que a influenciam, como aspectos sociais, psicológicos, 

culturais, época e idade. 

Na Odontologia, a concepção da estética também pode sofrer variações. 

Dessa forma, algumas alterações consideradas desarmônicas, relacionadas a 

cor e até mesmo ao posicionamento, podem não trazer insatisfação para o 

paciente, sendo importante conhecer os anseios e queixas do mesmo antes de 

realizar um tratamento desnecessário13. 

Durante uma conversa, por exemplo, a atenção é focada na boca e nos 

olhos14. Lemer e Karabenick15 (1974) concluíram que os dentes eram os 

componentes de maior importância em toda face, seguido pelos olhos, nariz, 

boca e textura do cabelo. 

Estudos afirmam que o sorriso tem influência na percepção não só estética, 

como também psicossocial de um indivíduo. Pessoas com maloclusão foram 

avaliadas como menos atrativas, inteligentes e extrovertidas16. Indivíduos com 

sorrisos ideais são considerados mais inteligentes e possuem maior 

oportunidade de encontraram um emprego quando comparados com pessoas 

de sorrisos antiestéticos3. Além disso, pessoas com menos doenças dentárias 

são julgadas como mais bem ajustadas e intelectualmente competentes pela 

sociedade17. 

O sorriso é essencial para expressar amizade, consentimento e apreciação 

entre os indivíduos18. O efeito que a aparência dentofacial pode ter em 

julgamentos pessoais e sociais é importante17, dada a mudança de ênfase no 

conceito de saúde, o qual tem sido definido como o estado completo de bem-
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estar físico, mental, social e não meramente a ausência de doença ou 

enfermidade19. 

Sendo um conceito global, a estética não pode ser restrita à cavidade bucal. 

Ela requer o relacionamento harmônico de todos os elementos faciais entre si e 

ele cada um deles como um todo5.  

Esse fato é facilmente compreendido quando se observa que a busca por 

tratamento odontológico por parte de pacientes adultos é, na maioria das vezes, 

motivada pelo desejo de melhorar a autoimagem12. 

O tratamento restaurador estético visa sanar a insatisfação do paciente 

quanto a sua aparência. No entanto, este aprimoramento não deve ser 

desvinculado da naturalidade. A Odontologia estética, além de promover saúde, 

beleza e jovialidade, é conhecida como a “arte da imperceptibilidade”. Dessa 

forma, o resultado obtido deve ser indistinguível do natural20. 

O sucesso do tratamento restaurador estético depende da relação de 

compreensão e confiança estabelecida entre paciente e cirurgião-dentista. Uma 

vez que o planejamento estético tende a embasar conceitos de estética, beleza 

e longevidade do tratamento, em conhecimentos não inerentes ao paciente, a 

discussão aberta com o mesmo deve levar em conta suas ansiedades dentro 

das opções propostas e ser esclarecida através de demonstração de meios e 

métodos empregados no tratamento21.  

 

3.2. PRINCÍPIOS ESTÉTICOS GERAIS APLICADOS À 

DENTÍSTICA 

 

Por mais que a estética seja algo subjetivo e variável, alguns princípios 

devem ser levados em consideração durante a avaliação e posterior reabilitação 

do paciente5.  

O profissional deve ser capaz de tratar não apenas um dente restaurado, mas 

também sua integração estética com as condições ambientais, envolvendo o 

suporte periodontal, as relações interoclusais e também as estruturas periorais22. 

Simetria, dominância anterior e progressão são elementos importantes na 

composição dentária para se obter harmonia e estética ao sorriso. Os elementos 

do sorriso devem ser considerados unidades de uma composição. Assim, em 
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uma composição dentofacial a harmonia depende do equilíbrio criado pelas 

forças coesivas e segregativas13. 

Elementos que tendem a unificar uma composição sem apresentar 

variações são chamados de forças coesivas. Por sua vez, as forças segregativas 

são o oposto das forças coesivas. Elas proporcionam variedade em uma 

unidade, o que é necessário para fazer com que a composição seja efetiva, 

devendo ser organizada de maneira interessante. Forças segregativas 

aumentam o valor estético de uma composição13,22. 

Uma das principais preocupações no que diz respeito a harmonia estética 

é a simetria dentária13. Segundo Rufenacht22 (1990), existem dois tipos de 

simetria: horizontal e dinâmica ou radiante. A simetria horizontal acontece 

quando uma composição dentária possui elementos iguais tanto na esquerda, 

quanto na direita, em uma sequência previsível e regular, predominando, 

portanto, as forças coesivas. Já a simetria dinâmica ou radiante, é o resultado 

do dinamismo proveniente da forma e posição dos dentes, representando uma 

força segregativa. Assim como nas forças que atuam no resultado estético, a 

simetria deve encontrar um equilíbrio13,22 (Figura 1A e 1B). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Forças coesivas e segregativas: 1A – dominância das forças coesivas, 

transmitindo monotonia, falta de naturalidade e dinamismo; 1B – composição mais harmônica, 

com variedades proporcionadas pelas forças segregativas (Mondelli, 2018)13. 

 

Os incisivos centrais superiores dominam o arranjo do segmento anterior, 

devido ao seu tamanho e posição. Estes dentes são largos, quando comparados 

aos laterais e, consequentemente possuem dominância na composição da 

dentição anterior13,23. A dominância dos incisivos centrais superiores é um 

importante elemento no sorriso estético24. A cor, a forma e o tamanho são alguns 

dos fatores que podem criar dominância22,23.  

Aumentar a curvatura do arco e o tamanho dos dentes, restaurá-los com 

cores contrastantes, tornar sua posição mais anterior, bem como a ampliação da 

A B
B 
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coroa clínica, são métodos para aumentar a dominância da composição dentária 

13. O dimensionamento correto das restaurações, de acordo com o princípio da 

dominância dos incisivos centrais, melhora não apenas a estética, mas também 

certos aspectos da oclusão, como o guia anterior24. 

A “zona estética” pode ser definida como a área correspondente ao arranjo 

dos dentes anterosuperiores. É nesta zona que os incisivos centrais 

estabelecem sua dominância e são considerados elementos-chave na estética 

do sorriso6 (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Zona estética e dominância dos centrais (Machado, 2014)6. 

 

A ideia de aplicação da linguagem matemática às artes como critério 

objetivo de avaliação concentrou a atenção de gerações de filósofos que 

desejavam provar a hipótese de que a beleza também pode ser expressa 

matematicamente. A elaboração de uma fórmula que avaliasse a proporção na 

relação harmoniosa entre duas partes, atribuída a Pitágoras e denominada 

proporção áurea, deu crédito a essa hipótese22.  

A aplicação da proporção áurea na Odontologia foi mencionada pela 

primeira vez por Lombardi23 (1973) e desenvolvida por Levin11 (1978), que 

utilizou compassos que mantinham uma proporção áurea constante entre as 

partes maiores e menores. Assim, foi possível observar que a largura do incisivo 

central está em proporção com a largura do incisivo lateral, que, por sua vez está 

em proporção áurea com o canino. Matematicamente, esta proporção está 

presente quando existe uma relação de 1,618 para o incisivo central, de 1,0 para 

o incisivo lateral e de 0,618 para o canino11,13,22,25 (Figura 3). 

Ainda a partir do estudo desenvolvido por Levin11 (1978), foi criada uma 

ferramenta, em proporção áurea, para avaliação da medida da amplitude do 

sorriso, conhecida como “grade de Levin”. Esta grade auxilia o profissional a 
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detectar o que pode estar desarmônico na proporção do segmento anterior, 

contribuindo no planejamento restaurador estético.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Proporção Áurea aplicada (Machado, 2014)6. 

 

Atualmente, vários parâmetros que atendem a essa proporção podem ser 

considerados elementos que participam da beleza estrutural ou biológica da 

composição dentofacial e podem ser aplicados sistematicamente no tratamento 

reabilitador estético22.  

Na Odontologia reabilitadora estética, além dos princípios gerais 

apresentados, existe uma gama de fatores específicos, que devem ser 

considerados durante o planejamento e execução das restaurações. É 

importante ressaltar que é preciso preencher as necessidades do paciente13. 

Buscando classificar e detalhar os componentes da estética dentofacial, 

Conceição5 (2018) dividiu os princípios em dois segmentos: macroestética, a 

qual se refere a uma visão mais ampla e microestética, que, por sua vez, requer 

uma visão mais centrada nos dentes. 

 

3.3.  MACROESTÉTICA  

 

O termo “macroestética” compreende essencialmente as interrelações da 

face, lábios, gengiva e dentes em grupo para se obter um resultado geral 

estético5,20.  

Independentemente do quão atrativos os dentes se apresentam de forma 

isolada, se os mesmos não se relacionam com o resto das estruturas faciais, a 

impressão geral não será estética20.  

De acordo com Conceição5 (2018), a macroestética pode ser dividida em 

face, periodonto e dentes em grupo. 
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3.3.1. Face  

 

3.3.1.1. Linha média facial 

 

Na estética do sorriso, o ponto de partida para o planejamento restaurador 

estético é a determinação da linha média facial26. Esta linha imaginária divide a 

face em dois seguimentos, enfatizando as características do lado direito e 

esquerdo da face27.  

Idealmente, a linha média dentária deve ser coincidente com a linha média 

facial20. Contudo, em alguns casos, há uma divergência entre essas linhas, 

sendo necessário que o profissional saiba diferenciar qual delas está em 

desarmonia13. Nos casos em que não for possível igualá-las, a linha média 

dentária deve ser pelo menos paralela a linha média facial26 (Figura 4A e 4B). 

De acordo com Morley e Eubank26 (2001), uma análise fotográfica cuidadosa 

do paciente pode ser bastante relevante para definir a linha média facial. Os 

autores desta pesquisa constataram que uma abordagem prática para localizar 

esta linha consiste na identificação de duas referências anatômicas: nasio ou 

glabela e o centro do filtro. Mondelli13 (2018) corrobora com essas referências 

como base para a determinação da linha média facial, com o uso de fio dental 

ou régua milimetrada.  

Miller et al.28 (1979), empregaram a linha média do filtro como referência e 

encontraram coincidência com a linha média dos incisivos superiores em 70,4%, 

dos casos. Por outro lado, as linhas médias dos arcos superior e inferior 

coincidiram apenas em 27,8% da amostra estudada e, portanto, não é 

recomendável usar a linha média inferior para determinar a superior ou vice-

versa. 

Felizmente, dentre todos os parâmetros estéticos, as anormalidades 

relacionadas a linha média dentária são as menos identificadas20. Segundo 

Kokich8 (1999), quando há um desvio de linha média de até 3-4 mm, esta 

discrepância não é percebida pelos leigos. McLaren e Rifkin20 também reafirmam 

que discrepâncias de linha média de até 4 mm geralmente não são percebidas 

como antiestético.  Por outro lado, Machado6 (2014) sugere que desvios de linha 

média a partir de 2 mm devem ser corrigidos. 
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3.3.1.2. Plano incisal e linha interpupilar 

 

O plano incisal dos dentes anterossuperiores deve ser paralelo à linha 

interpupilar e ao contorno da margem gengival5. Quando a atenção é direcionada 

na composição facial, a coincidência das linhas comissurais e pupilares se torna 

um pré-requisito para a avaliação estética do sorriso, que parece não ser afetada 

por outras assimetrias faciais que possam estar presentes22 (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Linhas interpupilares e comissurais (Mondelli, 2018)13. 

 

Pequenas inclinações no plano incisal podem não gerar um desequilíbrio 

estético relevante. Contudo, alterações mais evidentes nas angulações dentais 

na região anterossuperior, individuais ou em grupo, podem ser deletérias ao 

sorriso, sendo necessário corrigir o plano gengival ou até empregar a ortodontia 

ou cirurgia antes de confeccionar o tratamento restaurador estético5,6. 

De acordo com Kokich8 1999, angulações com mais de 2 mm, já são 

consideradas antiestéticas pelos leigos e devem ser corrigidas. 

 

3.3.1.3. Tipos de sorriso  

 

O sorriso é uma das expressões faciais mais importantes. Uma pesquisa 

realizada por Tjan, et al.18 (1984) teve como objetivo a formulação de um padrão 

estético relacionado ao tipo de sorriso. Padrão esse que pode servir como guia 

para tratamentos restauradores estéticos na região anterossuperior. Através da 
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classificação deste autor, é possível defini-lo em alto, médio, baixo (Figuras 6A, 

6B, 6C). 

“Um sorriso alto mostra a altura total ou o comprimento cervicoincisal das coroas 
clínicas dos dentes anterossuperiores e uma faixa contínua de tecido gengival 
em 10,57% das pessoas. Um sorriso médio mostra ou revela grande parte (75%) 
ou a totalidade (100%) das coroas clínicas dos dentes anterossuperiores e 
apenas as papilas interdentárias ou interproximais em 68,94 % das pessoas. Já 
um sorriso baixo, mostra menos de 75% das coroas clínicas dos dentes 
anterossuperiores em 20,48% das pessoas”18 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6 – Tipos de sorriso: 6A – sorriso alto; 6B – sorriso médio; 6C – sorriso baixo 

(Machado, 2014)6. 

 

Ainda nesse estudo, as diferenças dos tipos de sorrisos entre homens e 

mulheres foram estatisticamente significante. Os homens apresentaram uma 

porcentagem maior de sorriso baixo, enquanto as mulheres apresentaram uma 

porcentagem maior de sorriso alto e médio18. Entretanto, um estudo mais 

recente29 não apresentou diferenças estatísticas significativas com relação à 

linha do sorriso entre homens e mulheres. 

Um estudo realizado por Tosun e Kaya30, (2020) afirmou que a quantidade 

de exposição dos incisivos tem influência direta na estética do sorriso, visto que 

os índices de atratividade do sorriso diminuíam progressivamente à medida que 

a exposição dos incisivos superiores reduzia. 

Um sorriso que expõe mais os incisivos, bem como uma pequena faixa 

de gengiva, além de ser considerado estético, é uma característica de 

jovialidade6. Diante disso, o sorriso mais esteticamente agradável, segundo 

Machado6 (2014), é o alto, com faixa de exposição de até 3 mm, seguido do 

médio e por último baixo. Contudo, um sorriso com 3 mm de faixa de gengiva 

exposta, pode ser encarado como uma exposição elevada, uma vez que o 

estudo realizado por Machado6 (2014) obteve resultados a partir da opinião de 

leigos. Assim, um sorriso no qual a posição da borda inferior do lábio superior 

A B C 
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coincide com a margem gengival do incisivo central superior é também relatado 

como ideal na literatura7.  

Essa divergência encontrada leva a descrição de conceitos inadequados, 

dificultando a padronização das classificações do sorriso7. Por exemplo, a 

classificação de altura do sorriso descrita por Tjan, et al.18 (1984), considera 

como alto qualquer sorriso que expõe a coroa do incisivo central superior em sua 

totalidade. Desse modo, um sorriso com exposição gengival de apenas 1 mm 

recebe a mesma classificação que um sorriso que apresente 5 mm7. 

Na classificação de Goldstein21 (2018), um sorriso no qual 1 mm da coroa 

do incisivo central superior está coberta, vai receber a mesma classificação de 

um sorriso que apresente o lábio superior cobrindo mais que a metade da coroa.  

 

3.3.1.4. Tipos de lábio  

 

Os lábios são dois tecidos bastante móveis que circundam a cavidade 

bucal, definindo o espaço interlabial, cuja separação é dimensionada pela 

disposição dos dentes. Eles emolduram frontalmente o sorriso e são 

considerados a “cortina da boca”13.  

Como forma de classificá-los, são utilizadas duas referências: uma vertical 

e outra horizontal. A referência vertical subdivide os lábios em grossos, médios 

e finos, enquanto no sentido horizontal, os lábios são divididos em largos, médios 

ou estreitos31. Entretanto, essas classificações simplistas não expressam 

nenhuma indicação de valor estético ou harmonia, visto que outros aspectos 

devem ser considerados para integrá-las em uma composição dentofacial 

equilibrada13.  

É sabido que os dentes anteriores oferecem o suporte para os lábios. 

Qualquer alteração que afete o suporte labial, como perdas ou desgastes 

dentários, terá influência na musculatura peribucal e, consequentemente na 

estética facial. Uma das funções do tratamento reabilitador estético é repor as 

estruturas ausentes, a fim de reestabelecer apoio para os lábios13. 

Um dos maiores desafios para determinar a excelência estética é criar 

uma harmonia entre os componentes da região peribucal e da cavidade bucal e 

o significado morfopsicológico da composição dentofacial13. Segundo 

Rufenacht22 (1990), este significado tem relevância, visto que a boca faz parte 
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de uma concentração de expressões sensitivas, afetivas e instintivas das 

atividades da vida.  

 É preciso que haja uma correspondência e proporção entre a largura da 

boca, amplitude do sorriso e relação largura/altura dos dentes. Lábios bem 

contornados e proporcionais não somente melhoram o sorriso, mas também 

tornam a face mais atrativa quando relaxada21. Rufenacht22 (1990) afirma que o 

ideal estético dos lábios é obtido pela relação harmoniosa entre altura e largura, 

cujas dimensões estão representadas de acordo fórmula matemática AB = 4CD 

(Figura 7).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Relação ideal entre altura e largura dos lábios (Mondelli, 2018)13.  

 

Para uma conjuntura labial harmoniosa, a exposição do vermelhão do 

lábio inferior deve ser aproximadamente 25% maior do que a do lábio superior32. 

Além disso, um afastamento interlabial de 1 a 5 mm na posição de repouso, 

promove uma boa estética5. 

 

3.3.2. Periodonto 

 

3.3.2.1. Arquitetura gengival  

 

Assim como na linha média dentária, pequenas discrepâncias na linha 

gengival são menos notadas pelas pessoas ou até mesmo pelos profissionais 

da área odontológica20. Apesar disso, em muitas situações, a desproporção das 

margens gengivais pode ser uma queixa que leva o paciente em busca de um 

tratamento33. 

Em contornos gengivais considerados estéticos, a margem gengival do 

incisivo lateral está situada abaixo e ao longo de uma tangente desenhada a 

partir da margem gengival do incisivo central até a região correspondente dos 
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caninos27, 34. A altura gengival dos incisivos laterais é de 1mm abaixo dos 

incisivos centrais e caninos. Uma modificação deste padrão, definida como 

“design gengival modificado”, acontece quando as margens gengivais dos 

incisivos centrais e laterais são coincidentes e ambas se encontram levemente 

abaixo dos caninos, o que não deve ser considerado antiestético6 (Figura 8).   

Outro fator relevante é com relação ao posicionamento das papilas 

gengivais. Idealmente, a ponta da papila deve se estender de 40% a 50% do 

comprimento do dente. Ademais, a cor da gengiva deve ser rosa e saudável, ou 

consistente com a coloração de saúde nas variações raciais individuais20. 

 

Figura 8 – Contornos gengivais estéticos: 8A – padrão; 8B – modificado (Machado, 

2014)6.  

 

Dentre os padrões não estéticos, encontram-se os contornos gengivais 

com margens dos incisivos laterais acima das margens dos incisivos centrais e 

dos caninos uni ou bilateralmente. Além disso, incisivos centrais 

suprairrompidos, com as margens abaixo dos incisivos laterais e caninos, geram 

a aparência de gaivota. Esses contornos não estéticos são classificados como 

os tipos plano e reverso de margem gengival, respectivamente34.  

Os zênites gengivais podem ser definidos como os pontos mais apicais 

do contorno da margem gengival. Estes pontos devem coincidir com o longo eixo 

das coroas dos incisivos laterais superiores e devem ser distais ao longo eixo 

das coroas dos incisivos centrais e caninos27. 

 

3.3.2.2. Exposição gengival 
 

Diante dos componentes estéticos do sorriso, é fundamental que a avaliação 

da quantidade de exposição dos dentes e do tecido gengival seja realizada, uma 

vez que a relação da estrutura dentária com a quantidade de gengiva e tecido 

labial deve ser harmônica, com o objetivo de prevenir uma sobredominância de 

qualquer um desses elementos6,20.  

A B 
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Segundo Peck35 (1992), a variabilidade na exposição gengival está 

relacionada com o comprimento ou dimensão labial, comprimento ou altura 

maxilar no sentido vertical, comprimento ou altura da coroa anatômica dos 

incisivos superiores e magnitude da elevação labial durante o sorriso.  

A exposição gengival em excesso (sorriso gengival) pode ser causada por 

um lábio superior curto, excesso maxilar vertical, coroa clínica curta e elevação 

labial exacerbada durante o sorriso13. Em alguns casos, esses fatores 

encontram-se associados. Dessa forma, é importante que o profissional esteja 

atento à qual ou quais fatores etiológicos estão presentes em cada caso, com o 

objetivo de propor um plano de tratamento adequado aos pacientes36. 

Atualmente, uma das técnicas mais comentadas tem sido o uso da toxina 

botulínica como método eficaz para o tratamento do sorriso gengival causado 

por hiperatividade do lábio superior. Este método é considerado uma terapia 

alternativa, mas garante benefícios provisórios. Apesar disso, representa um 

procedimento simples, rápido e efetivo para correção estética do sorriso 

gengival36.  

A quantidade de gengiva superior exposta influencia a percepção da 

atratividade do sorriso à medida que, quanto maior for sua exposição, menos 

estético é o sorriso30. Contudo, para a obtenção de um sorriso ideal não é 

necessário eliminar a exposição do tecido gengival, uma vez que uma pequena 

faixa de gengiva no sorriso, além de torná-lo estético, atribui uma característica 

de jovialidade. De acordo com Machado6 (2014), um sorriso considerado estético 

deve ter até 3 mm de exposição gengival, enquanto valores maiores são 

considerados antiestéticos e conferem um sorriso gengival.  

 O sorriso gengival não é necessariamente antiestético aos olhos do público. 

Vários atores e modelos expõem o tecido gengival durante o sorriso e, ainda 

assim, possuem sorrisos considerados harmônicos13. Em contrapartida, 

segundo Camara7 (2011), sorrisos que expõem apenas as papilas ou com 

exposição gengival mínima, também são considerados estéticos. 

 

3.3.3. Dentes em grupo 

3.3.3.1. Curvatura incisal  
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A curvatura incisal é um dos fatores mais importantes que contribui para 

assegurar um sorriso estético e jovial7,13. Numa curvatura ideal, as bordas 

incisais dos dentes superiores formam um arco que acompanha suavemente a 

borda interna do lábio inferior6,22. Assim, a borda dos incisivos centrais deve estar 

abaixo das bordas dos incisivos laterais e caninos, formando uma linha que 

lembra o desenho de um “prato fundo”7. 

Por outro lado, quando a curvatura incisal dos dentes não acompanha a 

borda do lábio inferior, o sorriso pode ser classificado de outras duas formas: 

arco plano ou reto, quando as bordas incisais dos dentes anterossuperiores 

encontra-se no mesmo nível (ou praticamente no mesmo nível) das bordas dos 

dentes posteriores  e arco invertido, quando o desenho das bordas incisais, além 

de não acompanhar o lábio inferior, apresenta-se com a curvatura invertida6,18.  

Além das classificações descritas acima, a curvatura incisal também pode 

utilizar a nomenclatura côncava (“prato invertido”), plana (“prato raso”) e convexa 

(“prato fundo”)7 (Figuras 9A, 9B e 9C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Tipos de curvatura incisal: 9A – convexo ou curvo; 9B – plano ou reto; 9C – 

invertido ou reverso (Machado, 2014) 6.  

 

Dessa forma, ao comparar sorrisos arqueados com sorrisos invertidos, 

percebe-se que quanto mais arqueado o contorno incisal dos dentes 

anterossuperiores, mais jovem e bela é a aparência do sorriso. Em contrapartida, 

quanto mais plano, mais envelhecido este sorriso se apresentará6. 

3.3.3.2. Inclinação axial  

 

A B C 
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Cada combinação de inclinações dentárias em um sorriso é única. A 

inclinação axial do longo eixo dos dentes anterossuperiores segue uma 

progressão, aumentando à medida que cada unidade se afasta da linha 

média22,26. 

Na presença de desvios axiais moderados, essas inclinações 

individualizam e realçam a personalidade, promovendo equilíbrio estético. 

Entretanto, desvios além de um certo nível de estabilidade são invariavelmente 

avaliados como pouco atraentes e devem ser corrigidos adequadamente. Além 

disso, quando o equilíbrio da inclinação axial não é alcançado na composição 

dental, a transição visual agradável dos dentes em conjunto é interrompida e a 

tensão visual resultante pode apontar uma possível instabilidade oclusal5,22.  

Uma quebra na disposição da inclinação axial dos dentes 

anterossuperiores pode prejudicar o efeito de gradação, fator importante na 

harmonia do sorriso5. Este princípio faz com que os dentes pareçam 

gradativamente menores à medida que se afastam da linha média (Figura 10). A 

redução da incidência de luz, que está relacionada à presença do corredor bucal 

e do canto da boca, é determinante para o efeito de perspectiva, ou gradação13.  

 

 

 

 

 

Figura 10 – Progressão da inclinação axial dos dentes (Morley e Eubank, 2001)26. 

 

3.3.3.3. Proporção e simetria entre os dentes 

 

Quando uma pessoa sorri e os dentes são exibidos, existe uma proporção 

entre os dentes que precisa ser mantida para a composição ser considerada 

estética5. Na odontologia, a proporção entre os dentes foi inicialmente 

empregada por Levin11 (1978) e ficou conhecida como proporção áurea.  
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De acordo com Levin11 (1978), numa vista frontal, a medida de aparência 

de largura do incisivo lateral representa, aproximadamente, 62% da largura do 

incisivo central, enquanto a largura do canino representa, aproximadamente, 

62% da largura do incisivo lateral. 

É recomendado utilizar a proporção áurea para definir a largura óptica dos 

dentes anterossuperiores à medida que se distanciam da linha média22. 

Contudo, as medidas reais dos dentes anteriores da maioria das pessoas de fato 

não seguem a proporção áurea. Não há comprovação de que a exibição dos 

dentes de acordo com a proporção áurea é considerada mais estética que outros 

arranjos. Assim, esta proporção deve ser utilizada com cautela, uma vez que o 

valor de, aproximadamente 62% deve ser encarado como uma média e não 

como uma regra aplicável em todos os casos6,26,37. 

Os incisivos centrais superiores devem ser simétricos. Isso porque, 

quanto mais próximo da linha média, maior a necessidade de simetria e, quanto 

mais distante, leves assimetrias são aceitáveis ou passam despercebidas37. 

Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de que, para um sorriso ser 

considerado estético, deve existir uma dominância dos incisivos centrais26. 

3.3.3.4. Corredor bucal 

 

O corredor bucal pode ser definido como o espaço bilateral negativo entre 

a superfície vestibular dos dentes superiores posteriores visíveis e a comissura 

labial quando os lábios se distendem durante o sorriso5,6. Esses espaços são 

formados a partir da diferença existente entre a largura do arco superior e a 

amplitude do sorriso13. 

No corredor bucal é possível analisar e identificar alguns aspectos 

relevantes, como o efeito de gradação e transição entre os dentes da região 

anterior para a posterior, a quantidade de dentes posteriores visíveis no sorriso 

e o contorno gengival na região posterior aparente quando a pessoa sorri5,13. 

 De acordo com Machado6 (2014), o corredor bucal pode ser classificado 

de três formas: amplos, os quais geralmente são acompanhados por arcos 

dentais maxilares estreitos; intermediários, acompanhados por arcos médios e 

estreitos ou inexistentes, associados a arcos dentais bastante amplos (Figuras 

11A, 11B, 11C). 
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A presença do espaço negativo lateral pode ser considerada um pré-

requisito para a estética dentofacial e proporciona profundidade ao sorriso13. 

Sendo assim, um corredor bucal intermediário é considerado ideal na estética 

do sorriso6. 

 

 

 

 

 

Figura 11 – Diferentes tipos de corredor bucal: 11A – amplo; 11B – intermediário; 11C – estreito 

(Nascimento et al., 2012)9. 

3.3.3.5. Ameias incisal e cervical 

 

O padrão de silhueta criado pelos limites e separações entre os dentes 

anterossuperiores contra o fundo escuro da boca ajuda a definir um sorriso 

harmônico e estético26. Esses espaços entre os limites dos dentes, conhecidos 

como ameias, possuem forma triangular e estão localizados entre os ângulos 

incisais, abaixo da relação de contato dos dentes anteriores13. O ângulo incisal, 

que tem um formato básico de “v” invertido, possui influência direta no quanto de 

fundo escuro da boca aparece durante o sorriso5. 

O tamanho das ameias incisais aumenta progressivamente à medida que 

os dentes se afastam da linha média. Em outras palavras, o espaço da ameia 

incisal entre o incisivo lateral e o incisivo central deve ser maior que a ameia 

incisal entre os incisivos centrais. Já a ameia incisal entre o canino e incisivo 

lateral deve ser maior que a ameia incisal entre os incisivos lateral e central26. 

 No tratamento restaurador estético, o conhecimento das ameias incisais 

permite que o cirurgião-dentista crie ilusões de dentes mais estreitos, largos ou 

com características retangulares ou arredondadas. Quando o objetivo é 

estabelecer uma aparência mais larga dos dentes, com formato retangular e 

característica vigorosa, as ameias devem ser fechadas e os ângulos incisais 

mais definidos. Por outro lado, para criar dentes que pareçam mais estreitos e 

ovais, com características mais delicadas, as ameias devem ser ampliadas e 

com ângulos incisais arredondados13.  

A B C 
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Além disso, na direção apical ao ponto de contato interproximal, observa-

se a formação da ameia cervical, estrutura que possui relevância na prática 

odontológica, uma vez que frequentes lesões de cárie e processos inflamatórios 

se originam nesta área5,22.  

Uma ameia cervical ideal é totalmente preenchida por gengiva. 

Entretanto, geralmente em pacientes que já passaram por terapia periodontal ou 

recessões gengivais, a ameia pode ficar ampliada e formar um triângulo 

interdental escuro, gerando prejuízo estético5,22 (Figura 12). 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Ameias cervicais totalmente preenchidas por gengiva (indicadas em azul) e 

ameias incisais (indicadas em vermelho) que aumentam progressivamente a partir da linha 

média (Morley e Eubank, 2001)26. 

 

3.4. MICROESTÉTICA  

 

A microestética compreende os detalhes que compõem a aparência 

estética do dente em sua individualidade5. Em outras palavras, a microestética 

proporciona naturalidade, fazendo com que os dentes restaurados se pareçam 

verdadeiramente com dentes26. Dentre os aspectos de microestética pode-se 

destacar a anatomia dental, tamanho e forma, a textura, a cor e suas 

propriedades ópticas, como a opalescência e a fluorescência5.  

 

3.4.1.  Anatomia dental 

 

A anatomia dos elementos dentários de importância estética deve ser apreciada 

no âmbito de sua relação com as estruturas adjacentes, principalmente a 

gengiva e os lábios22. O objetivo deste tópico não se refere ao detalhamento de 
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toda anatomia dental, mas sim ressaltar alguns aspectos relevantes na 

reabilitação estética. 

Indispensável na estética facial e na emissão de sons, o incisivo central 

superior possui algumas peculiaridades anatômicas38. Sua face vestibular é 

menos convexa do que a do incisivo lateral superior ou a do canino superior. 

Esta particularidade, confere ao incisivo central a aparência quadrada ou 

retangular. Além disso, apresenta dois sulcos rasos verticais, consequência da 

fusão dos lobos de desenvolvimento39. 

Nos incisivos centrais recém-erupcionados, a borda incisal apresenta um 

aspecto serrilhado, pela presença de três mamelões, comumente chamados 

“flor-de-lis”. Existe um gradual desaparecimento desta saliência ao passar do 

tempo, devido aos desgastes fisiológicos38,40.  

A borda incisal dos incisivos centrais apresenta ângulo mesioincisal mais 

agudo, enquanto o ângulo distoincisal se apresenta mais obtuso, ou 

arredondado38. Sua área de contato distal situa-se entre os terços médio e 

incisal, enquanto, a área de contato mesial situa-se bem próxima ao ângulo 

mesioincisal7,38. 

O incisivo lateral superior apresenta muitas variações quanto a sua forma, 

mais do que qualquer outro dente. Algumas variações são consideradas 

anomalias do desenvolvimento, como são os casos de dentes conóides39. A 

coroa deste dente é mais convexa no sentido mesiodistal e possui ângulos 

incisais mais arredondados, principalmente o distoincisal38. 

Por fim, o canino superior possui uma forma robusta e se difere dos 

incisivos por ter uma coroa pentagonal e não quadrangular. Possui em sua 

convexa face vestibular uma elevação longitudinal até a ponta de cúspide, 

separando a porção distal, que é mais longa, da mesial, que, por sua vez, é mais 

curta. Quando vista por incisal, a face vestibular possui assimetria própria dos 

caninos: metade mesial mais convexa, mais proeminente e mais projetada para 

vestibular do que a metade distal38. O canino superior parece ser um ajustador 

na transição dos dentes anteriores para os posteriores no arco dentário39. 

 

3.4.2. Tamanho e forma 

  

O conhecimento das larguras e alturas médias das coroas dos dentes 

anteriores é importante na elaboração do planejamento estético restaurador. A 
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partir desses elementos quantitativos, o cirurgião dentista pode detectar 

desarmonias estéticas e alcançar um bom resultado final13. 

Com relação à dimensão média de largura da coroa do incisivo superior, 

quanto ao sexo, é maior nos homens que nas mulheres; quanto a raça, maior 

nos negros em relação aos brancos. Dentes mais largos e retangulares 

transmitem a ideia de força e masculinidade, enquanto dentes mais estreitos e 

arredondados, a sensação de delicadeza e feminilidade13. 

No planejamento restaurador estético, é importante que o cirurgião-

dentista respeite a proporção estética do dente, a qual pode ser definida a partir 

da divisão da sua largura por seu comprimento5,13. Para o incisivo central, uma 

proporção de 75% a 85% é considerada esteticamente aceitável. Valores mais 

próximos à 75% apresentarão incisivos centrais mais longos, sendo estes mais 

aceitos pelo sexo feminino. Já para valores próximos a 85%, os incisivos centrais 

se apresentarão mais largos e, portanto, mais aceitos pelo sexo masculino6. 

Normalmente, incisivos laterais apresentam proporção de altura X largura em 

torno de 60% a 65%5.  

A forma do dente é um aspecto importante da microestética e tem 

influência decisiva no tratamento reabilitador estético, uma vez que pequenas 

alterações relacionadas a outros fatores como, cor e textura superficial, podem 

até passar despercebidas, enquanto alterações de forma, em geral, são mais 

facilmente observadas5. 

A morfologia dos dentes anterossuperiores possui três formas básicas: 

retangular, com linhas externas quase paralelas; ovóide, com linhas externas 

arredondadas, convergência para cervical e incisal, além de ângulos incisais 

discretos; e triangular, com linhas externas convergentes para cervical e com 

ângulos incisais pronunciados5,41 (Figuras 13A, 13B e 13C) 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 – Formas básicas dos dentes: 13A – retangular; 13B – triangular; 13C – ovoide 

(Conceição, 2018)5. 
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Goldstein21 (2018) afirma que não há relação direta entre a forma da face 

e a forma dos dentes e considera outros aspectos que compõem uma análise 

estética para estabelecer a forma final de dentes a serem restaurados. 

Entretanto, de acordo com Williams42 (1914), o formato da face do indivíduo 

possui certa semelhança com o próprio formato dos dentes. Sendo assim, faces 

quadradas são dignas de dentes quadrados e faces ovoides são dignas de 

dentes ovoides. Apesar do estudo ter sido realizado há bastante tempo, a teoria 

proposta nesta pesquisa ainda é atual e a mais utilizada para a escolha de 

dentes artificiais pelas companhias de fornecimento dental41.  

Souza et al.43 (1997) citado por Mondelli13 (2018) realizaram uma análise 

comparativa da forma do contorno vestibular do incisivo central superior com a 

forma do rosto. Em uma amostra composta de 37 pacientes, variando entre 20 

e 25 anos, houve 70,2% de coincidência entre a forma do rosto e o formato dos 

dentes.  

É preciso considerar as variabilidades individuais de cada paciente para 

realizar um planejamento estético, como sexo, idade e personalidade27.  

Contudo, um estudo realizado por Hussain et al.41 (2015) comprovou que os 

conceitos tradicionais sobre o formato dos dentes e relacionados ao estereótipo 

de gênero seguem presentes até os dias atuais. Sendo assim, os autores da 

pesquisa constataram que dentes ovoides são considerados mais estéticos em 

mulheres.  

 

3.4.3. Textura superficial  

 

A textura superficial pode ser definida como o aspecto de uma superfície 

e se relaciona diretamente com o sentido da visão13. Esse princípio, portanto, 

não é apenas tátil, mas sim avaliado opticamente através da quantidade de luz 

que é refletida ou defletida, de modo que a superfície dentária pode ser 

facilmente distinguida como lisa ou áspera22. 

 Pequenas manchas, porosidades e relevos anatômicos, como sulcos, 

lóbulos e periquimácias são os principais aspectos que caracterizam a textura. 

Essas características presentes na superfície dos dentes são mais acentuadas 

em dentes de pacientes jovens. Ao passo que, com o passar do tempo, devido 

aos desgastes fisiológicos, os dentes podem apresentar diminuição ou 

praticamente ausência da textura superficial5,13.  
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A textura tem uma relação direta com a cor, de modo que um dente com 

maior riqueza de detalhes superficiais proporciona maior reflexão de luz em 

diferentes direções e, consequentemente, parece mais claro5. Entretanto, é 

importante reproduzir corretamente essas características relacionadas a textura 

dental, com o objetivo de alcançar um dente com aspecto mais natural, uma vez 

que o excesso de brilho, ranhuras e linhas pode não promover um resultado 

estético esperado22 (Figura 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 – Superfície texturizada do esmalte caracterizada pelas periquimácias e sulcos 

de desenvolvimento (Vieira et al., 2016)40. 

 

3.4.4. Cor 

 

Um dos fatores estéticos mais importantes no sorriso é a cor, podendo ser 

percebida e representada através de três dimensões: matiz, croma e valor13, 27. 

Além disso, para a seleção da cor na odontologia, é importante compreender 

que a cor do dente possui relação com o esmalte, dentina, polpa e tecido 

gengival5. 

Pode-se dizer que o matiz é a qualidade que distingue uma família de cor 

da outra, ou seja, é o “nome” da cor: vermelho, azul, verde e amarelo44,45. Na 

Odontologia, o matiz é representado por A (vermelho-marrom), B (laranja-

amarelo), C (verde-cinza) ou D (vermelho-cinza) na escala Vita Classic de cores, 

comumente utilizada5,45. Nos dentes naturais, as variações de matiz são 

bastante restritas, oscilando entre poucos tons de amarelo e laranja, além de 

eventuais detalhes azulados e acinzentados na região incisal44. 

O croma descreve a saturação, intensidade ou força de um determinado 

matiz, diferenciando tons44. Os dentes de um mesmo indivíduo possuem um 
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padrão de matiz. A partir do incisivo central para o canino, o matiz sofre um 

aumento do croma e diminui ligeiramente nos pré-molares40. Se um corante de 

cor azul, por exemplo, for adicionado a um copo de água e o mesmo corante for 

adicionado várias vezes, a intensidade aumenta, mas a cor ou matiz permanece 

igual. À medida que mais corante é adicionado, a mistura fica mais escura. 

Portanto, o aumento do croma tem uma mudança correspondente no valor, o 

que significa que croma e valor são inversamente proporcionais45.  

Por sua vez, valor é a luminosidade da cor, a característica que distingue 

cores claras de cores escuras44. Em outras palavras, o valor define quanto um 

dente se aproxima do preto (baixo valor) ou do branco (alto valor)5. Uma maneira 

simples de observar a escala de valor é através de imagens em escala de cinza, 

nas quais se elimina a influência do matiz e do croma44.   

 Em essência, a dentina é geralmente caracterizada por baixa translucidez 

e alta saturação, sendo a principal responsável pelo matiz e croma básicos do 

dente. O esmalte, por sua vez, é altamente translúcido e pouco saturado, que 

atua como um filtro que permite a visualização da cor dentinária. O esmalte é o 

principal responsável pelo valor dos dentes naturais. 

 

Quadro 1 – Relação dos terços dentais com os componentes envolvidos na cor 
do dente  

 Dentina Esmalte Croma Valor Translucidez 

Terço 

cervical 

Espessa Delgado Alto Intermediário Baixa 

Terço 

médio 

Espessa Espesso Alto Alto Baixa 

Terço 

incisal 

Delgada Espesso Baixo Baixo Alta 

 
(Baratieri, 2014)44. 

“A sobreposição de diferentes espessuras de esmalte e dentina 
ao longo da coroa, resulta em um aspecto policromático que, se por um 
lado dificulta e torna altamente desafiadora a emulação dos efeitos de 
cor nas restaurações, por outro lado confere aos elementos dentais uma 
beleza ímpar”44. 

 

O envelhecimento afeta o corpo humano como um todo e a cor do dente 

não é uma exceção. Em pacientes jovens, os dentes aparentam ser mais claros 
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e translúcidos. Com o avançar da idade, ocorre a formação de dentina 

secundária e esclerose dos túbulos dentinários. A superfície do esmalte se torna 

mais fina e erodida. Desta forma, uma dentina mais grossa e escura é 

evidenciada através de um esmalte mais fino e translúcido, ocasionando o 

escurecimento dos dentes27. 

 

3.4.5. Propriedades ópticas  

 

3.4.5.1. Translucidez 

 

A translucidez pode ser definida como o fenômeno óptico que ocorre em 

um material, permitindo a passagem de luz em seu interior. Tal é sua 

importância, que é considerada como a quarta dimensão da cor44,46.   

Basicamente, a dentina é caracterizada por baixa translucidez e alta 

saturação, sendo a principal responsável pelo matiz e croma dos dentes. Por 

outro lado, o esmalte é um tecido altamente translúcido e pouco saturado, 

atuando como o filtro e permitindo a visualização da cor da dentina, sendo este 

responsável pelo valor dos dentes44.  

É relevante considerar o papel desempenhado pela translucidez, uma vez 

que a propriedade translúcida dos materiais estéticos aprimora a harmonização 

das cores com na interface dente-restauração44.  

 

3.4.5.2. Opalescência 

 

A opalescencia é o fenômeno no qual um material parece ser de uma cor 

quando a luz é refletida e de outra cor quando a luz é transmitida através dele45.  

Os cristais de hidroxiapatita do esmalte dentário permitem a passagem de 

luz até a dentina e, devido à opalescência, as áreas mais translúcidas 

apresentam uma coloração azulada sob luz refletida. Por outro lado, as mesmas 

áreas podem assumir uma coloração alaranjada sob luz transmitida44,46. Com 

isso, possui a capacidade de funcionar como um filtro e refletir a luz em 

comprimentos de onda curtos, associados à cor azul, e transmitir os 

comprimentos de onda longos, associados à cor alaranjada46 (Figura 15). 
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Figura 15 – Opalescência em diferentes áreas do dente (Baratieri, 2014)44.  

 

No terço incisal, é possível observar a presença de um halo opaco. Este 

fenômeno óptico é proveniente da angulação do esmalte na borda e modifica a 

forma como a luz é refletida e refratada44. 

Ainda no terço incisal que este efeito óptico é percebido com maior 

intensidade. Os efeitos da opalescência no esmalte iluminam o dente e dão a 

impressão óptica de profundidade e vitalidade, características que devem ser 

idealmente atribuídas para garantir naturalidade às restaurações44,45. 

 

3.4.5.3. Fluorescência 

 

O fenômeno da fluorescência corresponde a absorção de luz por um 

material e a emissão espontânea da luz em um comprimento de onda maior. Em 

um dente natural, apesar de ocorrer no esmalte, este fenômeno acomete 

principalmente a dentina, devido a sua maior quantidade de moléculas 

orgânicas, fotossensíveis aos raios ultravioletas44,45. A ausência de fluorescência 

nas restaurações pode trazer comprometimento estético ao expô-las a uma luz 

artificial, como a luz negra. Dessa forma, é importante que as restaurações 

apresentem um caráter fluorescente compatível aos dentes naturais, 

mimetizando o efeito óptico do esmalte e dentina nas mais variadas condições 

de iluminação44. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da busca pela estética dentofacial, é importante que o cirurgião-

dentista conheça os princípios estéticos e se dedique tecnicamente para se 

alcançar um sorriso harmônico.  

Tendo em vista que os conceitos de estética são subjetivos e pode sofrer 

variações, é imprescindível estar atento às singularidades dos indivíduos, uma 

vez que estes apresentam características únicas e diferentes anseios que devem 

ser analisados com cautela durante o planejamento restaurador. 

Os aspectos emocionais e psicológicos estão intimamente envolvidos no 

tratamento estético, uma vez que existe forte influência do meio que manipula a 

moda, podendo interferir na forma como cada indivíduo se identifica. Devido a 

estes fatores, uma comunicação estreita entre o profissional e o paciente é 

necessária e possibilita um tratamento estético onde a individualidade de cada 

um seja mantida. 

A aplicação de proporções, a dominância dos incisivos centrais e a 

simetria dentária são elementos-chave em um sorriso estético. Além disso, 

outros componentes da macro e da microestética, atrelados aos conhecimentos 

teórico e prático do profissional, conferem um dinamismo à composição e 

possibilitam um resultado estético satisfatório. 
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ANEXO A – Normas da Revista de Odontologia da Bahiana 
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ANEXO B – Artigos Referenciados 
 

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail. 


