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RESUMO

O aumento da exigéncia estética dos pacientes tem sido cada vez mais
frequente nos consultérios odontoldgicos. O sorriso recebe um papel significativo
no contexto da estética facial, bem como no bem-estar psicossocial do individuo.
Dessa forma, verificou-se a necessidade de se estabelecer critérios baseados
em evidéncias cientificas que determinassem um sorriso considerado estético.
Ha varios parametros para a avaliacao estética do sorriso e uma atencédo maior
€ direcionada a dominancia dos dentes antero-superiores. O estabelecimento
das nocdes de posicionamento e propor¢cdo entre esses dentes se torna
pertinente, sendo que a forma, a cor, a disposicdo dos dentes e seu
relacionamento com os tecidos moles adjacentes também determinam a
harmonia. Além disso, o0 design e a exposicdo gengival sdo de extrema
relevancia na estética dentaria, uma vez que conferem uma caracteristica de
jovialidade ao sorriso. Assim, o presente estudo visa, através de uma revisao de
literatura discutida, abordar sobre esses parametros e 0s principios estéticos de
um sorriso harménico, citando os diversos componentes dentofaciais
fundamentais para o planejamento restaurador estético. Para realizacdo da
presente revisdo, foram selecionados estudos publicados a partir de 2015,
utilizando as bases de dados Google Académico, PubMed, BVSalud e Scielo,
empregando as palavras-chave “estética dentaria”’, “dentistica operatéria”,

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

PALAVRAS-CHAVE: estética dentéaria, dentistica operatoria, sorriso.



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 dentaria”, “dentistica operatéria”,

” 113 tL 1]

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

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



1. INTRODUCAO

O tratamento estético vem tomando propor¢cdes cada vez mais concretas,
como prioridade na maioria das abordagens ou especialidades odontolégicas?.
A estética facial, mais particularmente a estética dentéria, sdo importantes para
0 bem-estar psicossocial de um individuo. Aqueles com sorriso desarmdnico
sao, frequentemente, associados a falta de autoconfianca e considerados em
desvantagem, visto que pessoas atraentes tem maiores chances de obterem
melhores empregos e sdo mais facilmente aceitos no convivio social.

A exemplo disso, autores publicaram um estudo demonstrando que pessoas
com sorrisos esteticamente agradaveis sdo consideradas mais inteligentes e
apresentam maior chance de estabelecer-se no mercado de trabalho, quando
comparadas a pessoas com sorrisos esteticamente desagradaveis®. Logo, a
presenca ou ndo de alteracBes deletérias dentofaciais tem influéncia significativa
sobre como se percebe e se avalia outros individuos®.

Na Odontologia estética, é fundamental que o profissional desenvolva a
capacidade de ter uma visdo mais ampla — macroestética — que compreenda
essencialmente fatores estéticos relacionados a face e ao periodonto, bem como
a visdo dos dentes em grupo. Além disso, uma visdo mais estreita —
microestética — focada nos detalhes que compdem a estética do dente
individualmente se torna relevante®.

Durante muitos anos, resultados estéticos foram obtidos por meio de
parametros baseados em opinides de cirurgides-dentistas atuantes. Houve,
portanto, a necessidade de se estabelecer parametros estéticos embasados em
evidéncias cientificas® 7. Nesse sentido, estudos foram publicados®'° a fim de
avaliar e caracterizar os componentes dentofaciais, além dos parametros de um
sorriso ideal.

Um parametro muito importante diz respeito a dominancia dos dentes antero-
superiores na composicdo da estética do sorriso.® Estes estudos revelaram a
importancia de estabelecer no¢des de posicionamento e proporcdo entre o0s
dentes antero-superiores, bem como a relagcdo destes com os labios e gengiva.
Essa andlise é baseada na proporcédo aurea, proposta inicialmente por Levin'?,
O autor descreve que essa proporcao relaciona a largura sucessiva dos dentes

anteriores superiores vistos de frente, onde a largura do incisivo central superior



deve estar na relacdo de 1,618:1 com o incisivo lateral superior e o ultimo
seguindo a mesma proporcao com O canino superior.

Dentre outros parametros analisados, cita-se: corredor bucal, quantidade de
exposicao gengival, presenca de assimetrias gengivais e incisais e presenca de
desvio e inclinacéo da linha média®.

Outro componente relevante para harmonia dentofacial diz respeito a relacao
das bordas incisais dos incisivos e caninos superiores com a linha do labio
inferior denominado arco do sorriso®.

Tendo em vista o evidente crescimento da Odontologia estética, o
profissional deve ser capaz de compreender e dominar principios pertinentes a
harmonia do sorriso. Além disso, € preciso que o cirurgido-dentista reconheca
possiveis aspectos psicossociais e funcionais envolvidos no tratamento estético.

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho €, através de uma revisao de literatura
discutida, obter elementos gerais sobre o0s principios estéticos de um sorriso
harménico, citando diversos componentes dentofaciais fundamentais para o

planejamento restaurador estético.
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2. METODOLOGIA

Para realizacdo da presente revisdo de literatura discutida, foram
selecionados estudos acerca do tema publicados entre 2010 e 2020. Algumas
referéncias bibliogréficas fora deste limite temporal foram incluidas por serem
consideradas classicas e importantes para o desenvolvimento da temética
(1914-2010).

Como critérios de inclusédo, foram utilizados os artigos com acesso livre
ao texto integral em portugués e inglés, artigos de revisdo de literatura, relatos
de casos e livros. Dessa forma, foram excluidos artigos com acesso limitado e
cujo tema ndo era pertinente para questao em estudo

As bases de dados empregadas para o rastreamento dos artigos foram
PubMed, Bireme, Google Académico e SciELO, utilizando-se na busca a
combinagcdo das palavras “estética”, “odontologia”, “principios” e “dentistica”.
Esta pesquisa bibliografica 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 harmonico.

ApoOs este processo de selecdo, foram incluidss 46 referéncias para

elaboracao deste trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

3.1. ESTETICA NA ODONTOLOGIA

A palavra estética origina-se do termo grego aisthetiké e pode ser explicada
como “uma reacdo ou um feixe de reagbes que sdo despertadas pela
sensibilizacdo dos nossos sentidos” Assim, 0s conceitos de estética e beleza se
interligam, uma vez que, a estética como ciéncia, depende dos estimulos e
sensacgdes provocadas pelo belo!?.

Segundo Mondelli*® (2018), o conceito de estética para o ser humano é
subjetivo e variavel, estando relacionado a beleza, a harmonia e condicionado a
diversos fatores que a influenciam, como aspectos sociais, psicolégicos,
culturais, época e idade.

Na Odontologia, a concepcao da estética também pode sofrer variacoes.
Dessa forma, algumas alteracdes consideradas desarmonicas, relacionadas a
cor e até mesmo ao posicionamento, podem ndo trazer insatisfacdo para o
paciente, sendo importante conhecer os anseios e queixas do mesmo antes de
realizar um tratamento desnecessario®3.

Durante uma conversa, por exemplo, a atencdo é focada na boca e nos
olhos'4. Lemer e Karabenick® (1974) concluiram que os dentes eram o0s
componentes de maior importancia em toda face, seguido pelos olhos, nariz,
boca e textura do cabelo.

Estudos afirmam que o sorriso tem influéncia na percepcéo nao so estética,
como também psicossocial de um individuo. Pessoas com maloclusdo foram
avaliadas como menos atrativas, inteligentes e extrovertidas?®. Individuos com
sorrisos ideais sdo considerados mais inteligentes e possuem maior
oportunidade de encontraram um emprego quando comparados com pessoas
de sorrisos antiestéticos®. Além disso, pessoas com menos doencas dentarias
sao julgadas como mais bem ajustadas e intelectualmente competentes pela
sociedade?’.

O sorriso é essencial para expressar amizade, consentimento e apreciacao
entre os individuos'®. O efeito que a aparéncia dentofacial pode ter em
julgamentos pessoais e sociais é importante!’, dada a mudanca de énfase no

conceito de saude, o qual tem sido definido como o estado completo de bem-
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estar fisico, mental, social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade?®.

Sendo um conceito global, a estética ndo pode ser restrita a cavidade bucal.
Ela requer o relacionamento harmonico de todos os elementos faciais entre si e
ele cada um deles como um todo®.

Esse fato é facilmente compreendido quando se observa que a busca por
tratamento odontoldgico por parte de pacientes adultos €, na maioria das vezes,
motivada pelo desejo de melhorar a autoimagem?2.

O tratamento restaurador estético visa sanar a insatisfacdo do paciente
quanto a sua aparéncia. No entanto, este aprimoramento ndo deve ser
desvinculado da naturalidade. A Odontologia estética, além de promover saude,
beleza e jovialidade, € conhecida como a “arte da imperceptibilidade”. Dessa
forma, o resultado obtido deve ser indistinguivel do natural®®.

O sucesso do tratamento restaurador estético depende da relacdo de
compreensao e confianca estabelecida entre paciente e cirurgido-dentista. Uma
vez que o planejamento estético tende a embasar conceitos de estética, beleza
e longevidade do tratamento, em conhecimentos n&o inerentes ao paciente, a
discusséo aberta com o mesmo deve levar em conta suas ansiedades dentro
das opcdes propostas e ser esclarecida através de demonstracdo de meios e

métodos empregados no tratamento?..

3.2. PRINCIPIOS ESTETICOS GERAIS APLICADOS A
DENTISTICA

Por mais que a estética seja algo subjetivo e variavel, alguns principios
devem ser levados em consideracéo durante a avaliagao e posterior reabilitacdo
do paciente®.

O profissional deve ser capaz de tratar ndo apenas um dente restaurado, mas
também sua integragdo estética com as condicbes ambientais, envolvendo o
suporte periodontal, as relacdes interoclusais e também as estruturas periorais?2.

Simetria, dominéncia anterior e progressdo sao elementos importantes na
composicdo dentéria para se obter harmonia e estética ao sorriso. Os elementos

do sorriso devem ser considerados unidades de uma composi¢cdo. Assim, em
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uma composicao dentofacial a harmonia depende do equilibrio criado pelas
forcas coesivas e segregativas®.

Elementos que tendem a unificar uma composicdo sem apresentar
variagfes sdo chamados de forgas coesivas. Por sua vez, as for¢as segregativas
sdo o0 oposto das forgcas coesivas. Elas proporcionam variedade em uma
unidade, o que € necessario para fazer com que a composicdo seja efetiva,
devendo ser organizada de maneira interessante. Forcas segregativas
aumentam o valor estético de uma composigao*322,

Uma das principais preocupac¢des no que diz respeito a harmonia estética
é a simetria dentaria'®. Segundo Rufenacht?? (1990), existem dois tipos de
simetria: horizontal e dindmica ou radiante. A simetria horizontal acontece
quando uma composi¢do dentaria possui elementos iguais tanto na esquerda,
quanto na direita, em uma sequéncia previsivel e regular, predominando,
portanto, as forcas coesivas. Ja a simetria dindmica ou radiante, é o resultado
do dinamismo proveniente da forma e posi¢cao dos dentes, representando uma
forca segregativa. Assim como nas forgas que atuam no resultado estético, a
simetria deve encontrar um equilibrio'®?? (Figura 1A e 1B).

Figura 1 — Forcas coesivas e segregativas: 1A — dominancia das forcas coesivas,
transmitindo monotonia, falta de naturalidade e dinamismo; 1B — composi¢do mais harmonica,

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

Os incisivos centrais superiores dominam o arranjo do segmento anterior,
devido ao seu tamanho e posicao. Estes dentes séo largos, quando comparados
aos laterais e, consequentemente possuem dominancia na composicdo da
denticdo anterior'®23, A dominancia dos incisivos centrais superiores é um
importante elemento no sorriso estético?*. A cor, a forma e o tamanho séo alguns
dos fatores que podem criar dominancia??23,

Aumentar a curvatura do arco e o tamanho dos dentes, restaura-los com
cores contrastantes, tornar sua posi¢cdo mais anterior, bem como a ampliagéo da
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coroa clinica, s&o métodos para aumentar a dominancia da composi¢éo dentaria
13, O dimensionamento correto das restauragdes, de acordo com o principio da
dominancia dos incisivos centrais, melhora ndo apenas a estética, mas também
certos aspectos da oclusédo, como o guia anterior?*.

A “zona estética” pode ser definida como a area correspondente ao arranjo
dos dentes anterosuperiores. E nesta zona que 0s incisivos centrais
estabelecem sua dominéncia e séo considerados elementos-chave na estética

do sorriso® (Figura 2).

Figura 2 — Zona estética e dominancia dos centrais (Machado, 2014)S.

A ideia de aplicacdo da linguagem matematica as artes como critério
objetivo de avaliacdo concentrou a atencdo de geracdes de filésofos que
desejavam provar a hipétese de que a beleza também pode ser expressa
matematicamente. A elaboracdo de uma férmula que avaliasse a proporcéo na
relacdo harmoniosa entre duas partes, atribuida a Pitagoras e denominada
proporcdo aurea, deu crédito a essa hipétese??.

A aplicacdo da proporcdo aurea na Odontologia foi mencionada pela
primeira vez por Lombardi?® (1973) e desenvolvida por Levin'! (1978), que
utilizou compassos que mantinham uma propor¢cao aurea constante entre as
partes maiores e menores. Assim, foi possivel observar que a largura do incisivo
central estd em propor¢do com a largura do incisivo lateral, que, por sua vez esta
em propor¢cdo aurea com o canino. Matematicamente, esta proporgcédo esta
presente quando existe uma relacéo de 1,618 para o incisivo central, de 1,0 para
o incisivo lateral e de 0,618 para o canino''1322.25 (Figura 3).

Ainda a partir do estudo desenvolvido por Levin!! (1978), foi criada uma
ferramenta, em propor¢do aurea, para avaliacdo 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 desarménico na propor¢cdo do segmento anterior,

contribuindo no planejamento restaurador estético.

Figura 3 — Proporcédo Aurea aplicada (Machado, 2014)8.

Atualmente, varios parametros que atendem a essa propor¢ao podem ser
considerados elementos que participam da beleza estrutural ou biologica da
composicao dentofacial e podem ser aplicados sistematicamente no tratamento
reabilitador estético??.

Na Odontologia reabilitadora estética, além dos principios gerais
apresentados, existe uma gama de fatores especificos, que devem ser
considerados durante o planejamento e execucdo das restauracdes. E
importante ressaltar que é preciso preencher as necessidades do paciente!3,

Buscando classificar e detalhar os componentes da estética dentofacial,
Conceicdo® (2018) dividiu os principios em dois segmentos: macroestética, a
qual se refere a uma visdo mais ampla e microestética, que, por sua vez, requer

uma visdo mais centrada nos dentes.

3.3. MACROESTETICA

O termo “macroestética” compreende essencialmente as interrelacdes da
face, labios, gengiva e dentes em grupo para se obter um resultado geral
estético>2,

Independentemente do quao atrativos os dentes se apresentam de forma
isolada, se 0s mesmos né&o se relacionam com o resto das estruturas faciais, a
impressao geral ndo sera estética®°.

De acordo com Conceigdo® (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, 0 ponto de partida para o planejamento restaurador
estético é a determinagdo da linha média facial?®. Esta linha imaginaria divide a
face em dois seguimentos, enfatizando as caracteristicas do lado direito e
esquerdo da face?’.

Idealmente, a linha média dentaria deve ser coincidente com a linha média
facial?®. Contudo, em alguns casos, ha uma divergéncia entre essas linhas,
sendo necesséario que o profissional saiba diferenciar qual delas esta em
desarmonia!®. Nos casos em que ndo for possivel iguala-las, a linha média
dentaria deve ser pelo menos paralela a linha média facial?® (Figura 4A e 4B).

De acordo com Morley e Eubank?® (2001), uma andalise fotografica cuidadosa
do paciente pode ser bastante relevante para definir a linha média facial. Os
autores desta pesquisa constataram que uma abordagem prética para localizar
esta linha consiste na identificacdo de duas referéncias anatémicas: nasio ou
glabela e o centro do filtro. Mondelli'® (2018) corrobora com essas referéncias
como base para a determinacédo da linha média facial, com o uso de fio dental
ou régua milimetrada.

Miller et al.?8 (1979), empregaram a linha média do filtro como referéncia e
encontraram coincidéncia 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, ndo é
recomendavel usar a linha média inferior para determinar a superior ou vice-
versa.

Felizmente, dentre todos os parametros estéticos, as anormalidades
relacionadas a linha média dentaria sdo as menos identificadas?. Segundo
Kokich® (1999), quando ha um desvio de linha média de até 3-4 mm, esta
discrepancia néo é percebida pelos leigos. McLaren e Rifkin?® também reafirmam
gue discrepancias de linha média de até 4 mm geralmente ndo sédo percebidas
como antiestético. Por outro lado, Machado® (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 a linha
interpupilar e ao contorno da margem gengival®. Quando a atencéo é direcionada
na composicao facial, a coincidéncia das linhas comissurais e pupilares se torna
um pré-requisito para a avaliagdo estética do sorriso, que parece néo ser afetada
por outras assimetrias faciais que possam estar presentes?? (Figura 5).

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

Pequenas inclinagdes no plano incisal podem nédo gerar um desequilibrio
estético relevante. Contudo, altera¢cdes mais evidentes nas angulagfes dentais
na regido anterossuperior, individuais ou em grupo, podem ser deletérias ao
sorriso, sendo necessario corrigir o plano gengival ou até empregar a ortodontia
ou cirurgia antes de confeccionar o tratamento restaurador estético®®.

De acordo com Kokich® 1999, angulacGes com mais de 2 mm, ja sdo
consideradas antiestéticas pelos leigos e devem ser corrigidas.

3.3.1.3. Tipos de sorriso
O sorriso é uma das expressdes faciais mais importantes. Uma pesquisa
realizada por Tjan, et al.'® (1984) teve como objetivo a formulacédo de um padrao

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

para tratamentos restauradores estéticos na regido anterossuperior. Através da
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classificacdo deste autor, é possivel defini-lo em alto, médio, baixo (Figuras 6A,
6B, 6C).

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

Figura 6 — Tipos de sorriso: 6A — sorriso alto; 6B — sorriso médio; 6C — sorriso baixo
(Machado, 2014)5.

Ainda nesse estudo, as diferencas 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 médio'8. Entretanto, um estudo mais
recente?® ndo apresentou diferencas estatisticas significativas com relacdo a
linha do sorriso entre homens e mulheres.

Um estudo realizado por Tosun e Kaya®°, (2020) afirmou que a quantidade
de exposicdo dos incisivos tem influéncia direta na estética do sorriso, visto que
os indices de atratividade do sorriso diminuiam progressivamente a medida que
a exposicao dos incisivos superiores reduzia.

Um sorriso que expde mais os incisivos, bem como uma pequena faixa
de gengiva, além de ser considerado estético, € uma caracteristica de
jovialidade®. Diante disso, o sorriso mais esteticamente agradavel, segundo
Machado® (2014), é o alto, com faixa de exposicédo de até 3 mm, seguido do
médio e por ultimo baixo. Contudo, um sorriso com 3 mm de faixa de gengiva
exposta, pode ser encarado como uma exposicdo elevada, uma vez que 0
estudo realizado por Machado® (2014) obteve resultados a partir da opinido de

leigos. Assim, um sorriso no qual a posicédo da borda inferior do Iabio superior
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coincide com a margem gengival do incisivo central superior € também relatado
como ideal na literatura’.

Essa divergéncia encontrada leva a descricdo de conceitos inadequados,
dificultando a padronizacdo das classificacdes do sorriso’. Por exemplo, a
classificacdo de altura do sorriso descrita por Tjan, et al.'® (1984), considera
como alto qualquer sorriso que expde a coroa do incisivo central superior em sua
totalidade. Desse modo, um sorriso com exposicao gengival de apenas 1 mm
recebe a mesma classificacédo que um sorriso que apresente 5 mm’,

Na classificacdo de Goldstein?! (2018), um sorriso no qual 1 mm da coroa
do incisivo central superior esta coberta, vai receber a mesma classificacdo de

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

3.3.1.4. Tipos de labio

Os labios sdo dois tecidos bastante méveis que circundam a cavidade
bucal, definindo o espaco interlabial, cuja separacdo é dimensionada pela
disposicdo dos dentes. Eles emolduram frontalmente o sorriso e s&o
considerados a “cortina da boca™3.

Como forma de classifica-los, sao utilizadas duas referéncias: uma vertical
e outra horizontal. A referéncia vertical subdivide os labios em grossos, médios
e finos, enquanto no sentido horizontal, os labios séo divididos em largos, médios
ou estreitos®!. Entretanto, essas classificacdes simplistas ndo expressam
nenhuma indicacdo de valor estético ou harmonia, visto que outros aspectos
devem ser considerados para integra-las em uma composi¢cdo dentofacial
equilibrada®s.

E sabido que os dentes anteriores oferecem o suporte para os labios.
Qualquer alteracdo que afete o suporte labial, como perdas ou desgastes
dentarios, tera influéncia na musculatura peribucal e, consequentemente na
estética facial. Uma das fungdes do tratamento reabilitador estético é repor as
estruturas ausentes, a fim de reestabelecer apoio para os labios*2.

Um dos maiores desafios para determinar a exceléncia estética € criar
uma harmonia entre os componentes da regido peribucal e da cavidade bucal e
o significado morfopsicolégico da composicdo dentofacial’®. Segundo

Rufenacht?? (1990), este significado tem relevancia, visto que a boca faz parte
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de uma concentracdo de expressOes sensitivas, afetivas e instintivas das
atividades da vida.

E preciso que haja uma correspondéncia e proporcdo entre a largura da
boca, amplitude do sorriso e relagdo largura/altura dos dentes. Labios bem
contornados e proporcionais ndo somente melhoram o sorriso, mas também
tornam a face mais atrativa quando relaxada?'. Rufenacht?? (1990) afirma que o
ideal estético dos labios € obtido pela relacdo harmoniosa entre altura e largura,
cujas dimens0fes estao representadas de acordo formula matemética AB = 4CD
(Figura 7).

Figura 7 — Relacéo ideal entre altura e largura dos labios (Mondelli, 2018)%3,

Para uma conjuntura labial harmoniosa, a exposi¢cdo do vermelhdo do
l&bio inferior deve ser aproximadamente 25% maior do que a do labio superior3?.
Além disso, um afastamento interlabial de 1 a 5 mm na posi¢do de repouso,

promove uma boa estética®.

3.3.2.Periodonto

3.3.2.1. Arquitetura gengival

Assim como na linha média dentéaria, pequenas discrepancias na linha
gengival sdo menos notadas pelas pessoas ou até mesmo pelos profissionais
da area odontoldgica?’. Apesar disso, em muitas situacées, a desproporcéo das
margens gengivais pode ser uma queixa que leva o paciente em busca de um
tratamento3.

Em contornos gengivais considerados estéticos, a margem gengival do
incisivo lateral esta situada abaixo e ao longo de uma tangente desenhada a

partir da margem gengival do incisivo central até a regido correspondente dos
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caninos?’ %, A altura gengival dos incisivos laterais é de 1mm abaixo dos
incisivos centrais e caninos. Uma modificacdo deste padrdo, definida como
“‘design gengival modificado”, acontece quando as margens gengivais dos
Incisivos centrais e laterais s&o coincidentes e ambas se encontram levemente
abaixo dos caninos, o que ndo deve ser considerado antiestético® (Figura 8).
Outro fator relevante € com relacdo ao posicionamento das papilas
gengivais. ldealmente, a ponta da papila deve se estender de 40% a 50% do
comprimento do dente. Ademais, a cor da gengiva deve ser rosa e saudavel, ou

consistente com a coloragdo de salde nas variacdes raciais individuais?°.

Figura 8 — Contornos gengivais estéticos: 8A — padrdo; 8B — modificado (Machado,

2014)6.

Dentre os padrbes ndo estéticos, encontram-se 0s 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 aparéncia de gaivota. Esses contornos néo estéticos séo classificados como
os tipos plano e reverso de margem gengival, respectivamente3*.

Os zénites gengivais podem ser definidos como 0s 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 caninos?’.

3.3.2.2. Exposi¢éo gengival

Diante dos componentes estéticos do sorriso, € fundamental que a avaliacédo
da quantidade de exposicéo dos dentes e do tecido gengival seja realizada, uma
vez que a relacdo da estrutura dentaria com a quantidade de gengiva e tecido
labial deve ser harmdnica, com o objetivo de prevenir uma sobredominancia de

qualquer um desses elementos®20.

22



Segundo Peck® (1992), a variabilidade na exposicdo gengival esta
relacionada com o comprimento ou dimenséo labial, comprimento ou altura
maxilar no sentido vertical, comprimento ou altura da coroa anatdmica dos
Incisivos superiores e magnitude da elevacéo labial durante o sorriso.

A exposicao gengival em excesso (sorriso gengival) pode ser causada por
um labio superior curto, excesso maxilar vertical, coroa clinica curta e elevacao
labial exacerbada durante o sorriso'®. Em alguns casos, esses fatores
encontram-se associados. Dessa forma, é importante que o profissional esteja
atento a qual ou quais fatores etiol6gicos estdo presentes em cada caso, com 0
objetivo de propor um plano de tratamento adequado aos pacientes®.

Atualmente, uma das técnicas mais comentadas tem sido o uso da toxina
botulinica como método eficaz para o tratamento do sorriso gengival causado
por hiperatividade do labio superior. Este método € considerado uma terapia
alternativa, mas garante beneficios provisorios. Apesar disso, representa um
procedimento simples, rapido e efetivo para correcdo estética do sorriso
gengival®.

A quantidade de gengiva superior exposta influencia a percepcdo da
atratividade do sorriso a medida que, quanto maior for sua exposi¢cdo, menos
estético é o sorriso®°. Contudo, para a obtencdo de um sorriso ideal ndo é
necessario eliminar a exposicao do tecido gengival, uma vez que uma pequena
faixa de gengiva no sorriso, além de torna-lo estético, atribui uma caracteristica
de jovialidade. De acordo com Machado® (2014), um sorriso considerado estético
deve ter até 3 mm de exposicdo gengival, enquanto valores maiores sao
considerados antiestéticos e conferem um sorriso gengival.

O sorriso gengival ndo é necessariamente antiestético aos olhos do publico.
Vérios atores e modelos expdem o tecido gengival durante o sorriso e, ainda
assim, possuem sorrisos considerados harmonicos!®. Em contrapartida,
segundo Camara’ (2011), sorrisos que expdem apenas as papilas ou com

exposigcdo gengival minima, também s&o considerados estéticos.

3.3.3.Dentes em grupo

3.3.3.1. Curvatura incisal
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A curvatura incisal € um dos fatores mais importantes que contribui para
assegurar um sorriso estético e jovial”*3. Numa curvatura ideal, as bordas
incisais dos dentes superiores formam um arco que acompanha suavemente a
borda interna do labio inferior®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”’.

Por outro lado, quando a curvatura incisal dos dentes ndo acompanha a
borda do l&bio 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 nivel (ou praticamente no mesmo nivel) das bordas dos
dentes posteriores e arco invertido, quando o desenho das bordas incisais, além
de ndo acompanhar o labio inferior, apresenta-se com a curvatura invertida®18,

Além das classificacdes descritas acima, a curvatura incisal também pode
utilizar a nomenclatura céncava (“prato invertido”), plana (“prato raso”) e convexa
(“prato fundo”)’ (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 o0 contorno incisal dos dentes
anterossuperiores, mais jovem e bela é a aparéncia do sorriso. Em contrapartida,

guanto mais plano, mais envelhecido este sorriso se apresentara®.

3.3.3.2. Inclinacéo axial
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Cada combinagédo de inclinagbes dentarias em um sorriso é Unica. A
inclinacdo axial do longo eixo dos dentes anterossuperiores segue uma
progressdo, aumentando a medida que cada unidade se afasta da linha
média?22°,

Na presenca de desvios axiais moderados, essas inclinacdes
individualizam e realcam a personalidade, promovendo equilibrio estético.
Entretanto, desvios além de um certo nivel de estabilidade s&o invariavelmente
avaliados como pouco atraentes e devem ser corrigidos adequadamente. Além
disso, quando o equilibrio da inclinacédo axial ndo é alcancado na composi¢cao
dental, a transicao visual agradavel dos dentes em conjunto € interrompida e a
tensédo visual resultante pode apontar uma possivel instabilidade oclusal®>?2.

Uma quebra na disposicdo da inclinagdo axial dos dentes
anterossuperiores pode prejudicar o efeito de gradacgéo, fator importante na
harmonia do sorriso®. Este principio faz com que os dentes parecam
gradativamente menores a medida que se afastam da linha média (Figura 10). A
reducdo da incidéncia de luz, que esté relacionada a presenca do corredor bucal

e do canto da boca, é determinante para o efeito de perspectiva, ou gradagdo*s.

Figura 10 — Progressao da inclinacéo axial dos dentes (Morley e Eubank, 2001)26,

3.3.3.3. Proporgéao e simetria entre os dentes

Quando uma pessoa sorri e 0s dentes sdo exibidos, existe uma proporgéo
entre 0s dentes que precisa ser mantida para a composi¢ao ser considerada
estética®. Na odontologia, a proporcdo entre os dentes foi inicialmente

empregada por Levin!! (1978) e ficou conhecida como proporcéo aurea.
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De acordo com Levin!! (1978), numa vista frontal, a medida de aparéncia
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.

E recomendado utilizar a proporgédo aurea para definir a largura Optica dos
dentes anterossuperiores a medida que se distanciam da linha média??.
Contudo, as medidas reais dos dentes anteriores da maioria das pessoas de fato
ndo seguem a propor¢cdo aurea. Nao ha comprovagdo de que a exibicdo dos
dentes de acordo com a proporgdo aurea é considerada mais estética que outros
arranjos. Assim, esta proporcédo deve ser utilizada com cautela, uma vez que o
valor de, aproximadamente 62% deve ser encarado como uma média e nao
como uma regra aplicavel em todos os casos®26:37,

Os incisivos centrais superiores devem ser simétricos. Isso porque,
guanto mais proximo da linha média, maior a necessidade de simetria e, quanto
mais distante, leves assimetrias sdo aceitaveis ou passam despercebidas®’.
Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de que, para um sorriso ser

considerado estético, deve existir uma domin&ncia dos incisivos centrais?.

3.3.3.4. Corredor bucal

O corredor bucal pode ser definido como o espaco bilateral negativo entre
a superficie vestibular dos dentes superiores posteriores visiveis e a comissura
labial quando os labios se distendem durante o sorriso®6. Esses espagos séo
formados a partir da diferenca existente entre a largura do arco superior e a
amplitude do sorriso*s.

No corredor bucal é possivel analisar e identificar alguns aspectos
relevantes, como o efeito de gradagéo e transicao entre os dentes da regiao
anterior para a posterior, a quantidade de dentes posteriores visiveis no sorriso
e o0 contorno gengival na regido posterior aparente quando a pessoa sorri>13,

De acordo com Machado® (2014), o corredor bucal pode ser classificado
de trés formas: amplos, 0s quais geralmente sdo acompanhados por arcos
dentais maxilares estreitos; intermediarios, acompanhados por arcos médios e
estreitos ou inexistentes, associados a arcos dentais bastante amplos (Figuras
11A, 11B, 11C).
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A presenca do espaco negativo lateral pode ser considerada um pré-
requisito para a estética dentofacial e proporciona profundidade ao sorriso*s.
Sendo assim, um corredor bucal intermediario € considerado ideal na estética

do sorriso®.

Figura 11 — Diferentes tipos de corredor bucal: 11A — amplo; 11B — intermediario; 11C — estreito

(Nascimento et al., 2012)*

3.3.3.5. Ameias incisal e cervical

O padréo de silhueta criado pelos limites e separacdes entre os dentes
anterossuperiores contra o fundo escuro da boca ajuda a definir um sorriso
harmonico e estético?®. Esses espacos entre os limites dos dentes, conhecidos
como ameias, possuem forma triangular e estdo localizados entre os angulos
incisais, abaixo da relacdo de contato dos dentes anteriores!3. O angulo incisal,
que tem um formato basico de “v” invertido, possui influéncia direta no quanto de
fundo escuro da boca aparece durante o sorriso®.

O tamanho das ameias incisais aumenta progressivamente a medida que
os dentes se afastam da linha média. Em outras palavras, o espaco da ameia
incisal entre o incisivo lateral e o incisivo central deve ser maior que a ameia
incisal entre 0s incisivos centrais. Ja a ameia incisal entre o0 canino e incisivo
lateral deve ser maior que a ameia incisal entre os incisivos lateral e central?®.

No tratamento restaurador estético, o conhecimento das ameias incisais
permite que o cirurgido-dentista crie ilusdes de dentes mais estreitos, largos ou
com caracteristicas retangulares ou arredondadas. Quando o objetivo é
estabelecer uma aparéncia mais larga dos dentes, com formato retangular e
caracteristica vigorosa, as ameias devem ser fechadas e os angulos incisais
mais definidos. Por outro lado, para criar dentes que parecam mais estreitos e
ovais, com caracteristicas mais delicadas, as ameias devem ser ampliadas e

com angulos incisais arredondados?s.
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Além disso, na dire¢do apical ao ponto de contato interproximal, observa-
se a formacdo da ameia cervical, estrutura que possui relevancia na pratica
odontologica, uma vez que frequentes lesdes de carie e processos inflamatorios
se originam nesta area>?2.

Uma ameia cervical ideal é totalmente preenchida por gengiva.
Entretanto, geralmente em pacientes que ja passaram por terapia periodontal ou

recessdes gengivais, a ameia pode ficar ampliada e formar um triangulo

interdental escuro, gerando prejuizo estético®?? (Figura 12).

r) l -

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. MICROESTETICA

A microestética compreende os detalhes que compdem a aparéncia
estética do dente em sua individualidade®. Em outras palavras, a microestética
proporciona naturalidade, fazendo com que os dentes restaurados se parecam
verdadeiramente com dentes?®. Dentre os aspectos de microestética pode-se
destacar a anatomia dental, tamanho e forma, a textura, a cor e suas

propriedades épticas, como a opalescéncia e a fluorescéncia®.

3.4.1. Anatomia dental

A anatomia dos elementos dentarios de importancia estética deve ser apreciada
no ambito de sua relacdo com as estruturas adjacentes, principalmente a

gengiva e os labios??. O objetivo deste topico ndo se refere ao detalhamento de
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toda anatomia dental, mas sim ressaltar alguns aspectos relevantes na
reabilitacéo estética.

Indispensavel na estética facial e na emissdo de sons, o incisivo central
superior possui algumas peculiaridades anatémicas®. 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 aparéncia quadrada ou
retangular. Além disso, apresenta dois sulcos rasos verticais, consequéncia da
fuséo dos lobos de desenvolvimento®.

Nos incisivos centrais recém-erupcionados, a borda incisal apresenta um
aspecto serrilhado, pela presenca de trés mamelbes, comumente chamados
“flor-de-lis”. Existe um gradual desaparecimento desta saliéncia ao passar do
tempo, devido aos desgastes fisioldgicos3840.

A borda incisal dos incisivos centrais apresenta angulo mesioincisal mais
agudo, enquanto o angulo distoincisal se apresenta mais obtuso, ou
arredondado®. Sua area de contato distal situa-se entre os tercos médio e
incisal, enquanto, a area de contato mesial situa-se bem proxima ao angulo
mesioincisal’-38.

O incisivo lateral superior apresenta muitas variacdes quanto a sua forma,
mais do que qualquer outro dente. Algumas variacdes sao consideradas
anomalias do desenvolvimento, como s&do os casos de dentes condides®. A
coroa deste dente é mais convexa no sentido mesiodistal e possui angulos
incisais mais arredondados, principalmente o distoincisal®®.

Por fim, o canino superior possui uma forma robusta e se difere dos
incisivos por ter uma coroa pentagonal e ndo quadrangular. Possui em sua
convexa face vestibular uma elevacdo longitudinal até a ponta de cuspide,
separando a porcéo distal, que € mais longa, da mesial, que, por sua vez, é mais
curta. Quando vista por incisal, a face vestibular possui assimetria prépria dos
caninos: metade mesial mais convexa, mais proeminente e mais projetada para
vestibular do que a metade distal®®. O canino superior parece ser um ajustador

na transicédo dos dentes anteriores para os posteriores no arco dentario®.

3.4.2. Tamanho e forma

O conhecimento das larguras e alturas médias das coroas dos dentes

anteriores € importante na elaboracdo do planejamento estético restaurador. A
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partir desses elementos quantitativos, o cirurgido dentista pode detectar
desarmonias estéticas e alcancar um bom resultado final*3.

Com relacdo a dimensdo média de largura da coroa do incisivo superior,
quanto ao sexo, € maior nos homens que nas mulheres; quanto a raga, maior
nos negros em relacdo aos brancos. Dentes mais largos e retangulares
transmitem a ideia de forca e masculinidade, enquanto dentes mais estreitos e
arredondados, a sensacédo de delicadeza e feminilidade?!3.

No planejamento restaurador estético, € importante que o cirurgido-
dentista respeite a propor¢éo estética do dente, a qual pode ser definida a partir
da divisdo da sua largura por seu comprimento®!3, Para o incisivo central, uma
proporcao de 75% a 85% é considerada esteticamente aceitavel. Valores mais
proximos a 75% apresentardo incisivos centrais mais longos, sendo estes mais
aceitos pelo sexo feminino. Ja para valores proximos a 85%, 0s incisivos centrais
se apresentardo mais largos e, portanto, mais aceitos pelo sexo masculino®.
Normalmente, incisivos laterais apresentam proporcdo de altura X largura em
torno de 60% a 65%>.

A forma do dente € um aspecto importante da microestética e tem
influéncia decisiva no tratamento reabilitador estético, uma vez que pequenas
alteracdes relacionadas a outros fatores como, cor e textura superficial, podem
até passar despercebidas, enquanto alteracdes de forma, em geral, sdo mais
facilmente observadas®.

A morfologia dos dentes anterossuperiores possui trés formas basicas:
retangular, com linhas externas quase paralelas; ovoide, com linhas externas
arredondadas, convergéncia para cervical e incisal, além de angulos incisais
discretos; e triangular, com linhas externas convergentes para cervical e com

angulos incisais pronunciados®4! (Figuras 13A, 13B e 13C)

ol e

Figura 13 — Formas bésicas dos dentes: 13A — retangular; 13B — triangular; 13C — ovoide
(Conceicao, 2018)5.
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Goldstein?! (2018) afirma que nédo ha relacéo direta entre a forma da face
e a forma dos dentes e considera outros aspectos que compdem uma analise
estética para estabelecer a forma final de dentes a serem restaurados.
Entretanto, de acordo com Williams#? (1914), o formato da face do individuo
possui certa semelhanca com o préprio formato dos dentes. Sendo assim, faces
quadradas sdo dignas de dentes quadrados e faces ovoides sédo dignas de
dentes ovoides. Apesar do estudo ter sido realizado ha bastante tempo, a teoria
proposta nesta pesquisa ainda é atual e a mais utilizada para a escolha de
dentes artificiais pelas companhias de fornecimento dental*!.

Souza et al.*3 (1997) citado por Mondelli® (2018) realizaram uma andlise
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 coincidéncia entre a forma do rosto e o formato dos
dentes.

E preciso considerar as variabilidades individuais de cada paciente para
realizar um planejamento estético, como sexo, idade e personalidade?’.
Contudo, um estudo realizado por Hussain et al.*! (2015) comprovou que 0s
conceitos tradicionais sobre o formato dos dentes e relacionados ao estereoétipo
de género seguem presentes até os dias atuais. Sendo assim, os autores da
pesquisa constataram que dentes ovoides sdo considerados mais estéticos em

mulheres.

3.4.3.Textura superficial

A textura superficial pode ser definida como o aspecto de uma superficie
e se relaciona diretamente com o sentido da visdo'®. Esse principio, portanto,
nao € apenas tatil, mas sim avaliado opticamente através da quantidade de luz
que é refletida ou defletida, de modo que a superficie dentaria pode ser
facilmente distinguida como lisa ou aspera??.

Peqguenas manchas, porosidades e relevos anatdmicos, como sulcos,
I6bulos e periquimacias sdo os principais aspectos que caracterizam a textura.
Essas caracteristicas presentes na superficie dos dentes sédo mais acentuadas
em dentes de pacientes jovens. Ao passo que, com o passar do tempo, devido
aos desgastes fisiologicos, os dentes podem apresentar diminuicdo ou

praticamente auséncia da textura superficial>*3,
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A textura tem uma relacdo direta com a cor, de modo que um dente com
maior riqueza de detalhes superficiais proporciona maior reflexdo de luz em
diferentes direcées e, consequentemente, parece mais claro®. Entretanto, é
importante reproduzir corretamente essas caracteristicas relacionadas a textura
dental, com o objetivo de alcancar um dente com aspecto mais natural, uma vez
gue o excesso de brilho, ranhuras e linhas pode ndo promover um resultado

estético esperado?? (Figura 14).

Figura 14 — Superficie texturizada do esmalte caracterizada pelas periquimécias e sulcos

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

3.4.4.Cor

Um dos fatores estéticos mais importantes no sorriso € a cor, podendo ser
percebida e representada através de trés dimensdes: matiz, croma e valor®3 27,
Além disso, para a selecdo da cor na odontologia, é importante compreender
que a cor do dente possui relacdo com o esmalte, dentina, polpa e tecido
gengival®.

Pode-se dizer que 0 matiz é a qualidade que distingue uma familia de cor
da outra, ou seja, € o “nome” da cor: vermelho, azul, verde e amarelo*4>. 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 utilizada>*. Nos dentes naturais, as variagbes de matiz séo
bastante restritas, oscilando entre poucos tons de amarelo e laranja, além de
eventuais detalhes azulados e acinzentados na regido incisal*.

O croma descreve a saturagao, intensidade ou forca de um determinado

matiz, diferenciando tons**. Os dentes de um mesmo individuo possuem um
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padrdo de matiz. A partir do incisivo central para o canino, 0 matiz sofre um
aumento do croma e diminui ligeiramente nos pré-molares*®. Se um corante de
cor azul, por exemplo, for adicionado a um copo de agua e 0 mesmo corante for
adicionado vérias vezes, a intensidade aumenta, mas a cor ou matiz permanece
igual. A medida que mais corante é adicionado, a mistura fica mais escura.
Portanto, o aumento do croma tem uma mudanca correspondente no valor, o
que significa que croma e valor sdo inversamente proporcionais®.

Por sua vez, valor é a luminosidade da cor, a caracteristica que distingue
cores claras de cores escuras*. Em outras palavras, o valor define quanto um
dente se aproxima do preto (baixo valor) ou do branco (alto valor)®. Uma maneira
simples de observar a escala de valor é através de imagens em escala de cinza,
nas guais se elimina a influéncia do matiz e do croma**.

Em esséncia, a dentina é geralmente caracterizada por baixa translucidez
e alta saturacdo, sendo a principal responsavel pelo matiz e croma basicos do
dente. O esmalte, por sua vez, € altamente translicido e pouco saturado, que
atua como um filtro que permite a visualiza¢do da cor dentinaria. O esmalte é o

principal responsavel pelo valor dos dentes naturais.

Quadro 1 — Relacao dos tercos dentais com 0s componentes envolvidos na cor
do dente

Dentina Esmalte |Croma Valor Translucidez
Terco Espessa |Delgado Alto Intermediario | Baixa
cervical
Terco Espessa |Espesso [|Alto Alto Baixa
médio
Terco Delgada Espesso | Baixo Baixo Alta
incisal

(Baratieri, 2014)%,

“A sobreposicéo de diferentes espessuras de esmalte e dentina
ao longo da coroa, resulta em um aspecto policromatico que, se por um
lado dificulta e torna altamente desafiadora a emulacdo dos efeitos de
cor nas restauracg@es, por outro lado confere aos elementos dentais uma
beleza impar™#.

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

ndo é uma excecdo. Em pacientes jovens, os dentes aparentam ser mais claros
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e translucidos. Com o avancar da idade, ocorre a formacdo de dentina
secundaria e esclerose dos tubulos dentinarios. A superficie do esmalte se torna
mais fina e erodida. Desta forma, uma dentina mais grossa e escura €
evidenciada através de um esmalte mais fino e translicido, ocasionando o

escurecimento dos dentes?’.

3.4.5.Propriedades Opticas

3.4.5.1. Translucidez

A translucidez pode ser definida como o fendbmeno 6ptico que ocorre em
um material, permitindo a passagem de luz em seu interior. Tal é sua
importancia, que é considerada como a quarta dimenséo da cor#446,

Basicamente, a dentina é caracterizada por baixa translucidez e alta
saturacdo, sendo a principal responsavel pelo matiz e croma dos dentes. Por
outro lado, o esmalte € um tecido altamente translicido e pouco saturado,
atuando como o filtro e permitindo a visualizacao da cor da dentina, sendo este
responsavel pelo valor dos dentes*.

E relevante considerar o papel desempenhado pela translucidez, uma vez
que a propriedade translicida dos materiais estéticos aprimora a harmonizacéo

das cores com na interface dente-restauragao®+.

3.4.5.2. Opalescéncia

A opalescencia é o fenbmeno no qual um material parece ser de uma cor
quando a luz é refletida e de outra cor quando a luz é transmitida através dele®.

Os cristais de hidroxiapatita do esmalte dentario permitem a passagem de
luz até a dentina e, devido a opalescéncia, as areas mais transllcidas
apresentam uma coloragao azulada sob luz refletida. Por outro lado, as mesmas
areas podem assumir uma coloracédo alaranjada sob luz transmitida*4“6. Com
isso, possui a capacidade de funcionar como um filtro e refletir a luz em
comprimentos de onda curtos, associados a cor azul, e transmitir os

comprimentos de onda longos, associados a cor alaranjada*® (Figura 15).
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Luz incidente

Ondas curtas o Ondas longas

Figura 15 — Opalescéncia em diferentes areas do dente (Baratieri, 2014)*4.

No terco incisal, é possivel observar a presenca de um halo opaco. Este
fendmeno optico é proveniente da angulacdo do esmalte na borda e modifica a
forma como a luz é refletida e refratada®“.

Ainda no terco incisal que este efeito Optico € percebido com maior
intensidade. Os efeitos da opalescéncia no esmalte iluminam o dente e dao a
impresséo optica de profundidade e vitalidade, caracteristicas que devem ser

idealmente atribuidas para garantir naturalidade as restauracdes**4°.

3.4.5.3. Fluorescéncia

O fendbmeno da fluorescéncia corresponde a absorcdo de luz por um
material e a emisséo espontanea da luz em um comprimento de onda maior. Em
um dente natural, apesar de ocorrer no esmalte, este fen6meno acomete
principalmente a dentina, devido a sua maior quantidade de moléculas
organicas, fotossensiveis aos raios ultravioletas**4°. A auséncia de fluorescéncia
nas restauracdes pode trazer comprometimento estético ao expb-las a uma luz
artificial, como a luz negra. Dessa forma, € importante que as restauracdes
apresentem um carater fluorescente compativel aos dentes naturais,
mimetizando o efeito Optico do esmalte e dentina nas mais variadas condi¢cdes

de iluminagdo*.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da busca pela estética dentofacial, € importante que o cirurgiao-
dentista conheca os principios estéticos e se dedique tecnicamente para se
alcancar um sorriso harmonico.

Tendo em vista que 0s conceitos de estética sdo subjetivos e pode sofrer
variagdes, é imprescindivel estar atento as singularidades dos individuos, uma
vez que estes apresentam caracteristicas Unicas e diferentes anseios que devem
ser analisados com cautela durante o planejamento restaurador.

Os aspectos emocionais e psicologicos estdo intimamente envolvidos no
tratamento estético, uma vez que existe forte influéncia do meio que manipula a
moda, podendo interferir na forma como cada individuo se identifica. Devido a
estes fatores, uma comunicacdo estreita entre o profissional e o paciente é
necessaria e possibilita um tratamento estético onde a individualidade de cada
um seja mantida.

A aplicacdo de proporcdes, a dominancia dos incisivos centrais e a
simetria dentaria sdo elementos-chave em um sorriso estético. Além disso,
outros componentes da macro e da microestética, atrelados aos conhecimentos
tedrico e pratico do profissional, conferem um dinamismo a composi¢cao e

possibilitam um resultado estético satisfatério.
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Diretrizes para Autores

INSTRUCOES GERAIS
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tabelas e figuras.
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4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.
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fabricagdo entre parénteses (cidade, estado, pais).
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente, adjunto,
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1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade
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2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma portugués e inglés
(Abstract).

O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract: Purpose, Methods,
Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descrigdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case description,
Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave, preferentemente da

lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto
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3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugao, Metodologia (ou
Casuistica), Resultados, Discussao e Conclusdo.

- Introdugdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da
literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipdtese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequUéncia logica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua replicagao.
Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser descrita ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta
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requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Saude ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado (CAAE)
como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendacOes éticas para experimentagdo em animais com aprovagdo de
uma comissdao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo
suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretagdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras néao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste com a literatura, o relato
de inconsisténcias e limitagdes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicagdo pratica e/ou
relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes e conclusGes devem ser limitadas aos achados do
estudo (generalizagao conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigdo do(s) Caso(s) e Discusséo.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem ser mencionados nesta
secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco eletronico:

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De

acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor

seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".
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c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para
revisdo de literatura.
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Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of
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resumos (abstracts), comunicagGes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na lista de
referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O titulo
deve explicativo e conciso, digitado em espago 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicagdoes
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7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas como

figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras

44



deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apds a lista das legendas correspondentes digitadas em
uma pagina unica. Todas as explicagdbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas
existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com
resolugao minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagio devem ser claras e definidas. Areas criticas de radiografias e
microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples
e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificagdo, é obrigatdrio o envio de documento escrito fornecendo consentimento livre
e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na legenda, e
devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL
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ANEXO B — Artigos Referenciados

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail.
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