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Resumo 

O crescimento do conceito de saúde bucal vem evoluindo com o passar dos 

anos, mudando a filosofia curativa para a promoção da saúde bucal. Unido a isso houve 

um maior aumento na necessidade estética dos pacientes. Isto trouxe ao cirurgião­

dentista a busca pelo aprimoramento em seus conhecimentos da anatomia dentofacial e 

a métodos que trouxessem ao paciente uma melhora em sua harmonia dental. Baseado 

nisto foi desenvolvido o conceito de contorno estético, que preconizava trazer uma 

harmonia facial para aquele paciente que possuía pequenas desarmonias na forma 

anatômica, quer seja pelo desgaste fisiológico dos dentes ou por mal posicionamento 

dental, sem ter que submetê-lo, a procedimentos invasivos como a ortodontia. 
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Abstract 

The growth ofthe concept ofbuccal health comes developing with passing of 

the years, changing the healing philosophy for the promotion of the buccal health. 

United that there was a larger increase in the patients 1 aesthetic need. This brought the 

surgeon-dentist the search for the improvement in its knowledge of the anatorny 

dentofacial and to methods that brought the patient an improvement in its dental 

harmony. Based on this the concept of aesthetic contour was developed, that commented 

to bring a facial harmony for that patient that possessed small disharmonies in the 

anatomical forro, he/she wants it is for the physiologic waste of the teeth o r for badly 

dental positioning, without having to submit it, to procedures invasivos as the ortodontic 
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1 Introdução 

O conceito do que é belo é algo extremamente subjetivo. Fatores como a cultura 

de um povo, aspectos sociais, psicológico, a idade do individuo e a moda acabam trazendo 

conceitos de beleza diversos. Pode-se citar como exemplos as perucas usadas no período 

clássico, as tatuagens, as argolas de pescoço das mulheres girafas, as pinturas corporais; tudo 

isso vem mostrar, que a estética ou mesmo o conceito de beleza traz uma gama muito grande 

de variações, essa mesma diversidade de conceitos de beleza também ocorre na odontologia 

onde também se nota grandes variações do conceito do que é belo ou não na composição do 

sorriso(Fig.l ). 

Figura 1 -Foto de uma índia da tribo 
Ticuana com os dentes 
serrilhados. 

Fonte: Ring. 2001. 

Para a odontologia ocidental , a estética é relacionada a conceitos morfológicos e 

com a cosmética, que traz relação com os materiais e suas características como a cor, brilho e 

textura superficial. O número áureo também tem sido utilizado pela odontologia para 

estabelecer proporções ideais para a fo rma da harmonia fac ial, trazendo uma expressão de 

beleza. A proporção áurea é uma relação de 1 I 0,618 a qual Pitágoras afirma existir em toda 

obra da natureza como: o homem, os animais e as plantas; Leonardo da Vinci na sua 

genialidade pintou Monalisa na proporção áurea trazendo até hoje, para pessoas, um fascínio 

por esta obra; no século XIX as carruagens, carregavam seus nobres, sobre rodas, que traziam 

consigo a beleza destas proporções (Fig2), a própria Academia de Belas Artes, se rendeu a 
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própria Academia de Belas Artes, se rendeu a este conhecimento, tendo em seu estilo 

neoclássico a beleza, que encantava até mesmo os acadêmicos da arte (Fig3). Esta relação 

numérica também tem sido utilizada pela odontologia para formar a harmonia facial, 

trazendo uma expressão de beleza. A remodelação cosmética pela plastia do esmalte visa 

trazer um equilíbrio dessas proporções, guardando as individualidades de cada rosto; 

restabelecendo assim, muitas vezes, a forma, tamanho dos dentes, sem ter que fazer uso 

de materiais restauradores ou mesmo algum procedimento mais evasivo de tratamento. 

Figura 2 - Carruagem século XVlll 

Fonte: Adaptado de Bardi. I 985. 

Figura 3 - Academia de Belas Arte. 

Fonte: Adaptado de Bardi. I 985. 



12 

2 Importância da Anatomia dos dentes 

A anatomia dental estabelece relações com o sexo dos indivíduos, com suas 

idades, bem como com a personalidade destes. Por isso é de grande importància o 

conhecimento anatômico dental, para se obter sucesso no contorno estético. Segundo os 

autores Garino (1994) e Figlffi (1994), os dentes seguem características especificas citadas 

logo abaixo: 

a)Incisivos Centrais Superiores: tem forma trapezoidal, com eixo vertical 

(10,0 mm) um pouco maior que o transversal (9,0mm).Tanto o lado mesial, quanto o distai 

são convexos em toda sua extensão, com uma inclinação de 12° e 1 SO respectivamente, em 

relação ao eixo vertical da face. À parte do colo é a mais convexa e a incisal mais plana. 

Na face lingual a forma trapezoidal é mais exagerada devido à convergência das 

faces de contato, podendo, às vezes, tomar-se triangular. 

b )Incisivo Lateral Superior: Seu volume é menor que o do incisivo central, 

apesar de terem comprimentos praticamente iguais (apenas 0,5 mm mais curtos). Tem forma 

de trapézio escaleno, mas com tendência a tornar-se triangular. Suas características são 

semelhantes as dos centrais, porém com grandes diferenças de diâmetro. Os lados mesiais e 

distais são mais inclinados e convexos do que os incisivos centrais. A cervical é semelhante 

ao do central, mas como a dimensão do colo diminui, as linhas são um pouco menos 

evidentes. Tem a face lingual no formato triangular e ainda possuem faces de contato mais 

inclinadas e convexas que as dos centrais. 

c)Incisivo Central Inferior: Tem forma de trapézio isóscele, com pouca 

diferença de comprimento nas bases, grande altura e lados pouco inclinados. Os lados mesial 

e distai são ligeiramente inclinados e com pouca diferença (8° na face mesial e 10° na face 

distai). Os ângulos disto-incisal e mésio-incisal têm pouca diferença, sendo ambos bastante 

acentuados. A face lingual tem fonna semelhante à da vestibular, mas é nitidamente 

triangular. 

d)Incisivo Central Inferior: É maior que o central: 1,4 mm mais longo e 0,5 

mm a mais em cada diâmetro transversaL Tem forma de trapézio escaleno, mais nítido do que 

incisivo central, a margem incisal é inclinada de mesial para distai. 
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se mostram mais retraídos e os laterais mais vestibularizados, no caso dos caninos superiores 

a face mesio-vestibular fica pouco aparente; na mulher os diâmetros mesiodistais dos 

incisivos centrais e laterais apresentam maiores desproporções do que no homem. As 

mulheres mostram bem mais os incisivos superiores e conseqüentemente, cobrem mais os 

inferiores. 

2.2.1 Linha do Sorriso 

A capacidade de mna pessoa expressar um sorriso agradável está relacionada com 

a aparência dos elementos dentais e gengivais. A linha do sorriso é wn dos fatores mais 

importantes dentre aqueles que contribuem para esse sorriso agradável, podendo ser definida 

como uma linha curva que acompanha o trajeto dos quatro dentes Ântero-superiores e das 

pontas de cúspide dos caninos superiores e estes devem coincidir com a curvatura da borda 

interna do lábio inferior. O grau de curvatura incisal é mais proeminente nas mulheres do que 

nos homens. As linhas do sorriso podem variar, trazendo ao observador uma sensação de 

desarmonia facial, isto pode ser provocado por uma linha assimétrica do sorriso ou que acabe 

cobrindo irregularmente ou desigualmente porções dos dentes. No lábio superior a relação 

desejada é aquela posição em que o lábio se encontra na altura da área gengival. Nos casos em 

que a curvatura do lábio superior está alterada por causa da espessura dos lábios, posição e 

alinhamento dos dentes, pode-se conseguir alguma melhoria através da remodelação dentária. 

Mondelli (2003), classifica os sorrisos em 3 tipos: 

a) Sorriso Alto: mostra a altura total das coroas clinicas dos dentes ântero­

superiores e uma faixa do tecido gengivaL 

b) Sorriso Médio: mostra uma grande parte da coroa clinica ou toda a coroa e 

somente as papilas interdentais. 

c) Sorriso Baixo: mostra três quartos da coroa clinica. 

As mulheres exibem na sua maior parte um sorriso alto e médio e os homens 

geralmente um sorriso baixo. Em indivíduos analisados 85% apresentam paralelismo da 

curvatura interna do lábio inferior, com a curvatura incisal superior. 






















































