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Resumo

O crescimento do conceito de satide bucal vem evoluindo com o passar dos
anos, mudando a filosofia curativa para a promo¢éo da saiude bucal. Unido a isso houve
um maior aumento na necessidade estética dos pacientes. Isto trouxe ao cirurgifo-
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 possuia pequenas desarmonias na forma
anatdmica, quer seja pelo desgaste fisiologico dos dentes ou por mal posicionamento

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



Abstract

The growth of the concept of buccal 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' aesthetic need. This brought the
surgeon-dentist the search for the improvement in its knowledge of the anatomy
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 form, he/she wants it is for the physiologic waste of the teeth or for badly

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

O conceito do que € belo ¢ algo extremamente subjetivo. Fatores como a cultura
de um povo, aspectos sociais, psicolégico, a idade do individuo e a moda acabam trazendo
conceitos de beleza diversos. Pode-se citar como exemplos as perucas usadas no periodo
classico, as tatuagens, as argolas de pescogo das mulheres girafas, as pinturas corporais; tudo
i$so vem mostrar, que a estética ou mesmo o conceito de beleza traz uma gama muito grande
de variagoes, essa mesma diversidade de conceitos de beleza também ocorre na odontologia
onde também se nota grandes variagdes do conceito do que € belo ou ndo na composigdo do

sorriso(Fig.1).

Figura | - Foto de uma india da tribo
Ticuana com os dentes
serrilhados.

Fonte: Ring. 2001.

Para a odontologia ocidental, a estética ¢ relacionada a conceitos morfologicos e
com a cosmeética, que traz relagdo com os materiais e suas caracteristicas como a cor, brilho e
textura superficial. O numero aureo também tem sido utilizado pela odontologia para
estabelecer propor¢des ideais para a forma da harmonia facial, trazendo uma expressio de
beleza. A proporgdo aurea ¢ uma relagdo de 1 /0,618 a qual Pitagoras afirma existir em toda
obra da natureza como: o homem, os animais ¢ as plantas; Leonardo da Vinci na sua
genialidade pintou Monalisa na propor¢do aurea trazendo até hoje, para pessoas, um fascinio
por esta obra: no século XIX as carruagens, carregavam seus nobres. sobre rodas, que traziam

consigo a beleza destas propor¢des (Fig2), a propria Academia de Belas Artes, se rendeu a
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propria Academia de Belas Artes, se rendeu a este conhecimento, tendo em seu estilo
neoclassico a beleza, que encantava até mesmo os académicos da arte (Fig3). Esta relagédo
numérica também tem sido utilizada pela odontologia para formar a harmonia facial,
trazendo uma expressdo de beleza. A remodelagdo cosmética pela plastia do esmalte visa
trazer um equilibrio dessas proporgdes, 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 XVIII
Fonte: Adaptado de Bardi. 1985.

Figura 3 - Academia de Belas Arte.
Fonte: Adaptado de Bardi, 1985.
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2 Importancia da Anatomia dos dentes

A anatomia dental estabelece relagdes com o sexo dos individuos, com suas
idades, bem como com a personalidade destes. Por isso ¢ de grande importincia o
conhecimento anatémico dental, para se obter sucesso no contorno estético. Segundo os
autores Garino (1994) e Figun (1994), os dentes seguem caracteristicas 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 distal
s30 convexos em toda sua extensdo, com uma inclinagfio de 12° e 15° respectivamente, em
relagiio ao eixo vertical da face. A parte do colo € a mais convexa e a incisal mais plana.

Na face lingual a forma trapezoidal é mais exagerada devido a convergéncia das

faces de contato, podendo, as vezes, tornar-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 tendéncia a tornar-se triangular. Suas caracteristicas séo
semelhantes as dos centrais, porém com grandes diferencas de diametro. Os lados mesiais ¢
distais sdo mais inclinados e convexos do que os incisivos centrais. A cervical € semelhante
ao do central, mas como a dimensdo do colo diminui, as linhas sio 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 isoscele, com pouca

diferenca de comprimento nas bases, grande altura e lados pouco inclinados. Os lados mesial
e distal sfo ligeiramente inclinados € com pouca diferenca (8° na face mesial ¢ 10° na face
distal). Os angulos disto-incisal ¢ mésio-incisal tém pouca diferenca, sendo ambos bastante
acentuados. A face lingual tem forma semelhante & da vestibular, mas € nitidamente

triangular.

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

mm a mais em cada didmetro transversal. Tem forma de trapézio escaleno, mais nitido do que

incisivo central, a margem incisal € inclinada de mestal para distal.
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d)Incisivo Central Inferior: E maior que o central: 1,4 mm mais longo € 0,5

mm a mais em cada didmetro transversal. Tem forma de trapézio escaleno, mais nftido

do que incisivo central, a margem incisal ¢ inclinada de mesial para distal.

e)Caninos: Situam-se imediatamente atrds dos incisivos laterais e
caracterizam-se¢ por terem margem oclusal com duas vertentes que determinam um
vértice. A forma do canino, especialmente o superior, representa uma verdadeira
transi¢do entre o incisivo lateral e o pré-molar, sobretudo pelo aumento do tamanho do

16bulo cervicolingual que, no pré-molar se transforma em cuspide.

f YCaninos Supetiores: Tem forma pentagonal com didmetros desiguais. O

lado oclusal apresenta duas vertentes, a mesial ligeiramente mais curta; no lado cervical
¢ semelhante aos incisivos, porém com menos curvaturas; pelo lado mesial e distal sdo
extremamente convergentes para o colo anatdmico: O lado distal é mais convexo e
inclinado (17°) que o mesial (12°). A superficiec é convexa em ambos os sentidos; a face
lingual tem forma pentagonal; difere da vestibular por ter o lado cervical menor, as
cristas marginais sdo bem demarcadas; a mesial € mais longa e a distal, mais larga. Nas

faces de contato t€ém forma de triangulo acutingulo.

g)Caninos Inferiores: Sua coroa é mais longa que a do canino superior. Tem
a face vestibular com forma hexagonal bastante alongada. Na margem incisal repete a
disposiciio observada nos caninos superiores; no lado mesial tem pouca inclinagéo (10°) e
pouca convexidade, no lado distal € mais curto e mais inclinado (19°). Possuem superficie
convexa em ambos os sentidos, com grande inclinagfio cérvico-incisal. Na face lingual

tem forma e inclina¢io semelhantes a face vestibular.
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2.1 Oclusido

O sistema estomatognético é um conjunto de érgfios e tecidos da face, do qual
fazem parte os elementos dentais, 0s 0ssos maxilares e alguns ossos do cranio, lingua,
articulag8es e ligamentos. Devido a esse ntimero de estrutura ¢ também de sua variedade, esse
sisterna se torna complexo. Os dentes por sua vez estfio inseridos nesse sistema, tornando-se
dependentes das demais estruturas e também trazendo influéncia em seus desempenhos. Por
isso dependendo da forma e da oclusdo do dente, ele podera fazer com que ocorra uma funcdo
ou parafungéo, ou seja, tudo aquilo que acontecer e estiver dentro dos parimetros normais do
organismo serd considerado como fungéio e tudo aquilo que resultar em alge desnecessario ou
fora da normalidade sera parafuncdo. Algumas vezes o proprio organismo tende a criar uma
nova adaptagdo para se adequar a algo que saia da normalidade, isto poders resultar em
repercussdes ou nédo no individuo, dependendo de seu limite de tolerdncia, freqiiéncia,

intensidade e tipo de alteragfo.

2.1.1 Relac#o céntrica (RC)

A importéncia anatdmica na relagio céntrica estd no fato dela ser a tinica posigio
referencial que permanece praticamente inalterada em toda a vida, exatamente por ser uma
relagdo misculo-esquelética que nfio sofre alteragio na perda dental ou mesmo em
procedimentos restauradores. Cardoso (1994) e Felippe (1994) citam duas técnicas que visam

facilitar para o profissional a obtengdo da RC: Frontal e a Bilateral de Dawson.

a)Técnica frontal: o paciente fica na posi¢do horizontal com a cabega para tras,

para evitar a agdo do musculo, ficando com uma abertura de boca de no Maximo 1 ecm. Com o
polegar direito na cervical dos incisivos inferiores e com os dedos restantes apoiando o mento.
Na maxila, o dedo polegar e o indicador apdiam a cervical dos caninos e com leves

movimentos manipula a mandibula para a Relacfio céntrica até obter o contato.

b)Técnica Bilateral: o paciente fica em uma posigiio reclinado na cadeira e bem

relaxado. O operador coloca a cabega posicionada entre seus bragos e peitos, para dar
estabilidade. Os polegares ficam sobre o queixo e os dedos restantes firmam o corpo da

mandibula. Os dedos polegares devem entfio fazer uma presséo para baixo e os outros dedos
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para cima, a mandibula entdo através de movimentos oscilatérios & colocada em relagdio

central.

2.1.2 Maxima Intercuspidacio Habitual(MIH)

E onde ocorre o maior ndmero de contatos entre os dentes com os condilos fora da
posi¢do de relagio central. A MIH pode ser alterada por uma séric de motivos como
movimentagio dos elementos dentais, desgaste fisiologico e procedimentos restauradores.
Para evitar se alterar a MIH, vale para o dentista evitar o0 maximo as 4reas de contato habitual,

tudo isso analisado em tomada oclusal prévia da MIH.

2.1.3 Dimensio Vertical de Oclusio(DVO)

E a altura assumida pela face quando os dentes estio em MIH, quando ocorre o
relaxamento dos musculos faciais e os dentes nfio se ocluem mais ocorre uma nova posicdo
que € a dimensdo vertical de repouso(DVR). O espago entre 0 DVO e o DVR € o espago
funcional livre.

Na dentistica ocorre que por muitas vezes de ter que se aumentar a DVO para se
restabelecer a morfologia coronal dos dentes, por isso & necessdrio ao profissional que tenha o
conhecimento amplo dessas tomadas de dimensdes para que ao se restabelecer a forma dos

dentes ndo ocorrerd de provocar problemas oclusais ao invés de sana-los.

2.2 Importincia na caracteristica do sexo

O sorriso do homem ¢ formado por elementos dentarios com predomindncia de
linhas retas, com forma geométrica quadrada e geralmente sfo largos; os incisivos centrais
superiores se apresentam mais proeminentes em relagdio aos laterais que ficam em uma
posi¢éo mais retraida; j4 os caninos superiores mostram um leve giro deixando a superficie
mésio-vestibular mais evidente. J4 o sorriso da mulher é composto por uma denticio mais

arredondada, menor e delicada, onde os incisivos centrais superiores, ao contrario do homem,
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se mostram mais retraidos e os laterais mais vestibularizados, no caso dos caninos superiores
a face mesio-vestibular fica pouco aparente; na mulher os didmetros mesiodistais dos
incisivos centrais € laterais apresentam maiores desproporgdes do que no homem. As
mulheres mostram bem mais os incisivos superiores e conseqlientemente, cobrem mais os

inferiores.

2.2.1 Linha do Sorrise

A capacidade de uma pessoa expressar um sorriso agraddvel esta relacionada com
a aparéncia dos elementos dentais e gengivais. A linha do sorriso ¢ um dos fatores mais
importantes dentre aqueles que contribuem para esse sorriso agradavel, podendo ser definida
como uma linha curva que acompanha o trajeto dos quatro dentes Antero-superiores e das
pontas de cuspide dos caninos superiores e estes devem coincidir com a curvatura da borda
interna do labio inferior. O grau de curvatura incisal € mais proeminente nas mulheres do que
nos homens. As linhas do sorriso podem variar, trazendo ao observador uma sensagio de
desarmonia facial, isto pode ser provocado por uma linha assimétrica do sorriso ou que acabe
cobrindo irregularmente ou desigualmente porgdes dos dentes. No ldbio superior a relagfio
desejada € aquela posigiio em que o labio se encontra na altura da area gengival. Nos casos em
que a curvatura do labio superior esta alterada por causa da espessura dos ldbios, posigéo e

alinhamento dos dentes, pode-se conseguir alguma melhoria através da remodelagfio dentdria.
Mondelli (2003), classifica os sorrisos em 3 tipos:

a) Sorriso Alto: mostra a altura total das coroas clinicas dos dentes #ntero-

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.

¢) Sorriso Baixo: mostra trés quartos da coroa clinica.

As mulheres exibem na sua maior parte um sorriso alto ¢ médio e os homens
geralmente um sorriso baixo. Em individuos analisados 85% apresentam paralelismo da

curvatura interna do labio inferior, com a curvatura incisal superior.
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2.3 Importancia anatomica na caracterizacio da idade

Quando se fala na influéncia da anatomia na caracterizagdo da idade € importante,
antes de tudo lembrar que o dente é formado basicamente por trés elementos: Polpa, dentina e
esmalte e que cada um desses tem suas caracteristicas proprias que podem ou n#o se alterar
com a idade, refletindo completamente no aspecto da denti¢fo. O autor Kuchinski (1996), em
seu trabalho de histologia dental e periodontal, relatou as seguintes caracteristicas dos

componentes dentais:

a) Esmalte: E um tecido derivado da ectoderme e reveste a coroa dos dentes. Sua
fragdo inorginica equivale a 96% e € constituida por sais de calcio e fosforo. A fracio
organica representa 4% e ¢ formada de 90% de agua. O esmalte € o tecido mais duro do corpo
humano e sua espessura varia de acordo com o dente e a regifio, sendo sua espessura maxima
de 2 mm nos incisivos e 2,5 mm nos caninos. No colo o esmalte atinge sua menor espessura,
0,5mm ou até menos. O esmalte é formado por prismas hexagonais alongadas, os prismas ou
bastonetes do esmalte, seu limite com a dentina é desigual e acidentado, e sua dureza é maior

a medida que se afasta da dentina.

Quando se nota opacidade do esmalte, isto ocorre devido uma maior espessura €
pouca mineralizagdo, pois guando bem mineralizado tem um aspecto transhicido e ndo
adquire coloragio propria. E a estrutura mais radiopaca do organismo. Com o passar dos anos
(senilidade), os dentes acabam apresentando alteragdes morfologicas como o desgaste desse
esmalte. Esse desgaste € variavel e depende de fatores como tipo de oclusio (atrigdo), tipo de

alimentacdo (abraso) e sua propria composi¢dio quimica.

b) Dentina: I o segundo tecido mais calcificado do ser humano e ¢é produzido por
células da polpa, os odontoblastos, células estas que se apresentam localizadas na periferia da
polpa, tendo seus prolongamentos presentes no interior do tecido formado, a dentina. A polpa
dentinaria ¢ responsavel por essa vitalidade da dentina, formando o complexo dentino-pulpar.

A dentina é formada ainda de 70% de substancia inorganica, 17% de orgénica e 13% de agua.

A dentina constitui 0 corpo dental e reproduz a forma de cada tipo de dente. Sua
espessura varia de 1,5 mm a 3 mm nas regiGes mais espessas e muito delgada na regifio de

apice. Ela é recoberta por esmalte na regifio corondria e pelo cemento na regido da raiz.
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A dentina possui 3 tipos fundamentais:

Primdria: € aquela depositada durante ¢ desenvolvimento do dente até a sua

erup¢io.

Secundaria: € aquela formada apés a erupgio devido a estimulos fisiolégicos ou

patologicos.

Tercidria: forma-se devido a respostas a estimulos patologicos como carie, erosio,
traumas, irritagdes, briquismos. Esse tipo de dentina possui um numero menor de canaliculos.

A produgfo dessa dentina pode até mesmo obliterar a cdmera pulpar.

¢) Polpa: E formada por um tecido mesenquiméide (mesodérmico). Ela é uma
variedade de tecido conjuntivo que ocupa a cavidade central do elemento dental. Devido a

continua deposigdo de dentina, a cavidade pulpar torna-se menor com a idade.

Essas caracteristicas da polpa, da dentina e do esmalte é que origina as pessoas
jovens possuirem, em geral, dentes mais claros (pois a quantidade de dentina esclerosada &
menor) € mais caracterizados, devido ao pouco desgaste que sofreram, com uma textura mais
aparente, apresentam geralmente na face incisal mamelos de desenvolvimento e linhas
proximais mais arredondadas. Com o passar dos anos, a tendéncia é de que os dentes
demonstrem um aspecto mais escuro € menos caracterizado, pois existe durante a vida um
desgaste natural ou ndo do esmalte, gerando entdo linhas menos arredondadas, com

predominio de linhas retas em bordas incisais e na proximal.
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3 Proporgao

Quando se fala de proporgdo, esta se falando de uma razéo, que € a relagdo em
grau ou nimero entre dois objetos similares. Os arquitetos gregos da Idade Antiga no anseio
de descobrir uma relagdio entre nimeros que trouxesse para suas construgdes ou mesmo
confeccdo de objetos, a beleza, ndo importando o grau de tamanho, comecaram a estudar a
razio entre esses tamanhos e chegaram na determinagdo do comprimento dessas duas partes
desiguais, entretanto proporcionais que deu a origem a Relag@o Aurea que estabelece que 1
estd para 1,618, assim como 0, 618 esta para 1 , respectivos da multiplicagdo e divisao das
propor¢des geométricas, retratados em uma reta (Fig. 4). A descoberta desse relacionamento
entre duas partes desiguais foi atribuida ao filésofo e matematico Pitagoras, pois para ele a
beleza se refletia em partes que se agrupavam de maneira coerente, € a propor¢do aurea ¢ a
(inica em que a relacio menor para maior é a mesma do maior para o inteiro, ou seja, que
satisfazia os conceitos de Pitdgoras. O matemadtico Leonardo de Pisa conhecido como
Fibonacci, criou a relagio numérica conhecida como Cascata de Fibonacci, na qual através da

soma e multiplicago, eram achados os nimeros dureos e seus ascendentes (Fig. 5).

A B
‘ 1,618 l 1 ‘

Figura 4 - Relagiio de proporgio Aurea  Figura 5 - Cascata de Fibonacci

Fonte: Dados graficos : http://www.goldenneangauge.co.uk ; 2003
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3.1 Obtencdo da proporcio aurea

Segundo Mondelli, J. existe fundamentalmente dois métodos praticos de obter-se

€ssa propor¢io:

a) Método matematico: Para chegarmos 4 relagfo, basta dividir o comprimento de

qualquer segmento de reta por 1,618 ou multiplica-lo por 0.618, ou scja, uma medida de
100cm ao ser dividida por 1,618 encontramos como resultado 61,80cm, que ¢ a proporgéo

aurea de 100cm. Se multiplicarmos 100c¢m por 0, 618, chegaremos ao mesmo resultado.

b) Método geométrico para se obter a secefio durea: 1 — De principio traga-se uma

linha reta AC, a qual ¢ dividida ao meio no ponto M. Coloca-se a ponta seca do compasso em
uma das extremidades (C) dessa linha ¢ a grafite em M, girando o compasso até formar um
semicirculo. Traga-se entio uma nova reta que parte do ponto C, onde estava a
ponta seca do compasso, ate essa semicircunferéncia (ponto D), de maneira que a nova linha
forme um édngulo de 90° em relagio ao tragado original (AC); 2 - Ligando-se os dois
extremos, forma-se um tridngulo retdngulo (ACD); 3- Colocando-se a ponta seca do
compasso em D e a grafite em C, traga-se outra semicircunferéncia que seccionara a linha AD
em X; 4 - traga-se uma nova semicircunferéncia com compasso, sendo que a ponta seca
devera estar no vértice do éngulo formado pela linha originaria e pela hipotenusa {angulo
CAD) ¢ a grafite deverd estar na linha AD em X. Transferindo-se essa medida a linha
originaria (AC) consegue-se entdo uma sec¢do durea dessa linha no ponto B; 5 - linha original
seccionada, onde a distancia AB e 0,618 do total da linha AC, que por sua vez, e 1,618 vez o
tamanho de AB. (Fig. 6)



Figura 6 - Método Geométrico para obter sec¢io Aurea.

Adaptado de Mondelli, 2003

3.2. Propor¢ao aurea na odontologia

Na odontologia trés elementos de composi¢do sdo requeridos simultaneamente
para a unidade e estética em sorriso: Simetria da linha média; domindncia dos dentes
anteriores ou centrais e proporg¢des regressivas, criadas pela curvatura dentoalveolar do

arco dentario.

Temos a simetria quando existe correspondéncia na forma, cor, textura e

posicionamento entre os elementos dentarios dos hemiarcos superiores.

Levin (2003) foi um dos primeiros a desenvolver a aplicacdo da proporgdo
aurea na odontologia. Esta claro que apesar de diferengas de tamanho e de forma os
elementos dentais apresentam proporgdo entre si, assim como os maxilares com a face.
Levin (2003) criou grades de proporgdo durea, que muito vieram a contribuir para as
reconstrugdes de protese e restauragdes adesivas. Nessa escala o pesquisador apresenta
os incisivos centrais com larguras que variam entre 7 a 10 mm e fixa os limites
posteriores dos dentes esquerdo e direito, através do elemento dental mais proeminente

do canto da boca, ou seja, em alguns o primeiro pré-molar € em outros o canino, atraves
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entdo através dos quatro (incisivo até pré-molar) ou trés dentes (incisivo até canino), se
estabelece & dimensdo do corredor bucal. Utilizando-se de compasso ¢ calibradores, para
manter a proporgdo aurea constante, Levin (2003) verificou também que o incisivo
central trazia propor¢do durea com o lateral e este com o canino em pessoas com Sorriso
agradavel. Esta proporgo estd também relacionada 4 dominéncia que abrange o fato, de
que incisivos centrais devem ser os dentes dominantes e mais observados. A partir disto
sabe-s¢ que os incisivos laterais devem parecer proporcionalmente menores (62%

menor) € assim sucessivamente.,

A proporgo dos dentes anteriores, a simetria ¢ a domindncia sdo afetadas por
muitos fatores como, por exemplo, a altura da coroa. A posicdo das bordas incisais e o
contorno gengival determinam essa altura. Dentes maiores tém reflexdo de luz e
visibilidade aumentadas, de tal sorte que. se um dos dentes nio dominantes como o
incisivo lateral ou canino apresentarem coroa clinica aumentada ou diminuida, ocorrera
o rompimento dos principios de gradagio e de unidade harménica da composigio

dentaria.

3.2.1 Técnica de aplicacio da propor¢io na cavidade bucal

Esses valores podem se usados de forma unilateral (incisivo central a canino)
ou bilateral (canino a canino). A unilateral traz consigo um problema, que ¢ a analise da
proporcido de somente um segmento e ndo da simetria de ambos os segmentos. E
importante para o dentista, que nfo se fixe somente nesta proporcio, mas também na

simetria facial de cada individuo respeitando assim a singularidade de cada um.

A proporgéo unilateral € feita através das grades numéricas estabelecidas por

Levin, nela encontram-se variagdes que se adapta a qualquer composigio dentéria.
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Tabela 1
Grade de Levin

Largurado | Largurada | Metadz da Largurado | Metade da Largurada | Largura do

metade
corredor do segmento | largura do incisivo fargura do metade do corredor
bucal bucal
{quatro anterior com | sorrise central sorriso segmento ftrés dentes)
dentes) anierior

quatro dentes superior (trés dentes) | com trés

dentes

109 17,7 286 8 25.7 15,9 9.8
117 18,9 30.6 8.5 27,5 17 10,5
12,5 203 32 9 29,1 18 11,1
13,1 21,2 343 9.5 30,7 15 1,7
13,8 223 36,1 10 325 20,1 124
13,9 225 36,4 10,5 34 21 13

Fonte: Adaptado de Mondelli;2003

Para aplicar a grade Levin (tabelal):

- deve-se medir a largura do incisivo central, com um compasso de ponta seca.

- na auséncia do incisivo central, pode-se usar o seu homologo para o calculo.

- tragar ¢ recortar um papel de cartolina, que melhor se adapte as medidas

(metade da largura do sorriso, metade do segmento dentério e largura dos dentes).

- posicionar a grade, para comparar com as medidas dos dentes na proporgdo

aurea com o valor da metade do sorriso, da metade do segmento dos dentes e do espaco

negativo lateral.
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3.2.2 Proporcio entre o elemento dental e o sorriso

Levin (2003) mostrou que o espago negativo lateral, ou seja, a area que
aparece entre o segmento anterior dos dentes e o canto da boca, estd numa proporgédo
durea com a metade desse segmento anterior. O segmento anterior € limitado
esteticamente através da convexidade dos caninos ou pré-molar. Ja a distincia tragada
entre o0 ultimo dente e a linha da margem do canto da boca, corresponde ao espago

negativo lateral, o qual estd em proporcéo aurea com o segmento estético anterior.(Fig8)

Proporcdo aurea na cavidade bucal

Figura 8 - Propor¢do dental no sorriso

Fonte: http//www.goldenmeangauge.co.uk : 2003

3.2.3 Proporg¢des Faciais

A partir de uma vista frontal, a face pode ser dividida verticalmente em duas metades
pela linha A (Fig9.), que estabelece a linha media facial; as linhas verticais B, tragadas
das pupilas aos cantos da boca durante o sorriso, indicam a correspondéncia entre essas
distancias (interpupilar = intercomissural). A face pode ser dividida horizontalmente em
tercos, como visto pelas linhas C. O tergo inferior da face pode ser ainda subdividido
em: um ter¢o superior, que vai da base nasal até onde os labios se encontram com a boca
fechada ou até as bordas incisais dos incisivos centrais superiores durante o sorriso (D);
dois tergos, a partir do encontro dos ldbios ou da borda incisal dos incisivos superiores
ate o mento. A divisdo da largura da face em quintos, segundo os critérios gregos, deve

corresponder a cinco vezes a largura de um dos olhos (linhas E) (adaptado Mondelli,J. ).



1J
Lh

Figura 9: Proporgio da Face
Fonte - Adaptado de Mondelli.J. 2003

3.2.4 Dimensdo do incisivo central superior na relacdio com a face

Alguns profissionais fazem uso da face como guia na selecdo da forma dos
incisivos centrais superiores, baseado nisto Mavroskoufis e Ritchie (1980) procuraram
estudar se realmente havia alguma relagdio entre essas estruturas. Mavroskoufis (1980)
tirou duas fotografias de cada um de seus estudantes, uma de face inteira e outra com a
visdo dos dois incisivos centrais superiores em relagdo central. As fotografias foram
tiradas em uma posigio fixa de maneira que ndo houvesse distor¢do entre as fotos. Na
fotografia da face quando se desejava registrar a situagdo aparente, a porgdo superior
seguia uma linha reta na fronteira do cabelo e pele e no esbo¢o da face atual foi
considerado a linha das sobrancelhas. Entdo a forma atual da face foi fixada em uma
tela e a imagem do dente projetada sobre ela, de maneira que pudesse coincidir o
Maximo possivel. A comparagéo da face aparente mostrou que em 70 fotografias faciais
com o esbogo de 140 incisivos centrais superiores (70 esquerdos e 70 direitos) mostrou
que para cada oito estudantes (5,7%) as correlatas eram idénticas e para 36%(25,6%)
eram semelhantes, mas ndo idénticas. Entretanto em 96 estudantes (68,8%) ndo havia
relagdo entre a forma do dente e da face. Na comparacdo entre a face atual & falta de
semelhanga ainda foi maior ocorreu em 116(82,8) pessoas e somente em 22(15,75%) era

semelhante € somente em 2 casos eram idénticos. Com isso Mavroskoufis (1980) concluiu



26

que essa pratica de usar a relagfio entre o incisivo e a face ndo estava correta, pois a maioria

das pessoas ndo se enquadrava nessa relagio.

Sellen (1998) também pesquisoun a relagio dos dentes com a face e ainda
acrescentou em sua pesquisa a relagdo com o arco dentirio. Ele analisou 50 arcadas de
estudantes universitarios brancos (30 de mulheres e 20 de homens); as pessoas selecionadas
tinham entre 20 e 31 anos. Foi feita a impressio do arco superior de cada um dos pacientes,
através da moldagem de hidrocoldide irreversivel. Através da padronizacio de um
procedimento fotografico, ou seja, todas as fotos tiradas no mesmo 4ngulo, zoom e distancia
focal, foi entdo feita & fotografia do arco superior dos pacientes, bem como de seus incisivos

centrais superiores.

Selien (1998) de posse desses dados usou um programa de computador para fazer

superposicdo desses elementos.
Entio os resultados foram divididos em 3:

Correspondentes: Onde os tragados de superposigio correspondiam em no minimo

80%.
Semelhantes: Quando esses tracados ficavam entre 50% e 80% de sua totalidade.

Nio semelhantes: Quando os tracados de superposigiio correspondiam em monos

de 50%.

Sellen (1998) verificou nos resultados obtidos que a grande maioria dos estudantes
analisados n#o estabeleciam relacdo de semelhanca entre o dente e a face, nem entre o dente e
o arco, nem entre a face e o arco, chegando a mesma conclusiio de Mavroskoufis (1980) e

Ritchie (1980) de que estes métodos ndio seriam os ideais para restabelecer a forma do dente.

Fornaziero {2003), Silva (2003) ¢ Souza Junior (2003) propuseram estabelecer
uma correlagfio do contorno dos incisivos centrais superiores, bem como uma relagéio desses
dentes com os incisivos laterais e com a propria face. Tomaram como material de estudo, 86
estudantes (45 do sexo masculino ¢ 41 do feminino). Na primeira fase da pesquisa mediram
os dentes anieriores superiores, tanto o incisivo central quanto o lateral esquerdo e direito,

tomando por base: o comprimento da coroa (borda incisal ao limite dente/gengiva; passando
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no terco meédio da coroa); distincia mésio-distal da coroa (largura maxima da coroa);

distincia mésio-distal do colo (curvatura cervical mesial & curvatura cervical distal).

Cada dente foi medido por um compasso de ponta seca e apos suas mensuracoes
serem passadas para um papel milimetrado, eles foram classificados em trianguiar, quadrado e
oval.

Na segunda etapa foram feitas fotografias da face, com uma camera apoiada em
um tripé e com rostos dos pacientes aposicionados de frente. Foram avaliadas as distincias
entre o arco zigomatico, dngulo da mandibula e comprimento da face. O contorno da face foi

desenhado entdio em papel milimetrado.

Os rostos foram classificados em ovéide, triangular e quadrado, baseado na teoria
de Williams (1914), Nelson (1920), Clapp (1930), Pilkington (1936) e Sears (1938), Souza et
al. (1997) sendo assim a face quadrada era aquela com a distancia do dngulo i base da
mandibula tendendo ao paralelo; a triangular, com convergéncia para a regifio do mento; e a

ovoide, com convergéncia para o lado da cabeca.

Os resultados obtido foram de 82,5% de incisivos centrais e 65,1% dos incisivos
laterais com forma triangular. No teste de Kapp a semelhanca entre os incisivos foi alta
alcangando 94,1% (81 dentes semelhantes), para o sexo masculino houve semelhanca de

88.8% e para o feminino a similaridade era de 100%.

Na semelhanga de harmonia entre as formas de incisivos centrais e laterais, o teste

Kappa revelou semethanga de 72,3% (32 dentes) nos homens e 75,6% (31 dentes).

E por fim, na a relagfio entre a forma da face vestibular do incisivo central superior
direito e face, obteve-se uma concordancia de 74,4%, sendo 84,4% no sexo masculino e

63,4% no feminino.

Observa-se que os resultados de Fornaziero (2003), Silva (2003) e Souza (2003),
obtiveram resultados proximos aos obtidos por Souza (1997), mas que contradizem os obtido
por Sellen (1998), Mavroskoufis (1980) e Ritchie (1980), que haviam concluido que esse
metodo de comparagho era ineficaz. Com base nisto conclui-se que a forma da face, bem
como dos incisivos homélogos ¢ adjacentes, podem ser um método de apoio para a confecgdo
dos contornos estéticos, mas isto deve estar sempre acompanhado de um profundo

conhecimento anatdmico das estruturas; bem como a relagfio de oclusfo desse paciente, para
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que na reconstituigdo de algum elemento, o profissional possa usar de um leque amplo de

dados, trazendo assim uma reabilitacio mais proxima do ideal.
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4 A ilusio de optica

A ilusdo de dptica é obtida pelo profissional através de modifica¢des no
contorno dos dentes e manipulagio das cores. De acordo com Mondelli, J. existem

principios, que podem ser assim apresentados:
-aumentar o desvio da luz diminui a visibilidade;
-aumentar o reflexo da luz aumenta a visibilidade;

-aumentar a diferenga nos tons das cores aumenta a visibilidade.

Pode-se através destes principios observar os seguintes aspectos:

-linhas no sentido vertical realgam o comprimento e dissimulam a largura;
-linhas no sentido horizontal realgam a largura e dissimulam o comprimento;
-sombras aumentam o sentido de profundidade;

-luz aumenta as saliéncias.

Todas essas regras devem ser seguidas, quando o operador deseja aplicar os

principios de itusdo de Optica:

-dar um tom mais claro s arestas proximais do elemento dentdrio que esta
sendo restaurado, com o objetivo de realgar os aspectos tridimensionais, gerando um

destaque de seu contorno, profundidade ¢ separagio do dente adjacente.

-a confecgdo de sulcos horizontais e a texturizagfio na superficie vestibular dao
a impresséio de diminuir o comprimento do dente, j4 a superficie convexa brilhante e lisa

realga o comprimento do elemento, deixando-o aparentemente mais longo;
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-arredondar as arestas marginais ¢ acentuar a curvatura gengivoincisal, torna

o dente mais estreito e longo.

-aplanar a superficie vestibular no sentido mesiodistal faz com que mais luz

seja refletida, tornando o dente mais largo.

Quanto ao tamanho, tonalidade e posicio sabe-se que um dente mais claro
parece maior; j4 um dente mais escuro que seus adjacentes gera o aspecto de um
elemento menor ou mais distante em relagdo aos outros. Um dente mais vestibularizado,
aparenta ser mais nitido, ou seja, aparece mais que os outros. Dentes com diferentes
alturas ddo aspecto de terem diferentes larguras devido 2 ilusdo de optica, o mais alto

parece mais estreito € 0 mais curto, parece mais largo.
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S Indicacdes do contorno estético

a) Alteragdo da forma dentdria: Em dentes fraturados ou com alterages

dos contornos anatdmicos ideais.

b) Pequenos problemas ortodonticos: Em pequenas alteragdes dentarias,

como: leves apinhamentos, o contorno pode ser uma alternativa rapida e conservadora

para a correcdo da ma oclusio.

c) Correcéo de pequenas anormalidades: Dentes com pequenas manchas,

mal formadas podem ser corrigidos através do contorno estético.

d) Despaste dentdrio; Em dentes que sofreram desgastes patologicos, ou

seja, maiores que o normal, onde as caracteristicas dentarias foram perdidas, o
profissional pode fazer uso dos contornos para recuperar a forma ideal dos dentes,

muitas vezes trazendo ao paciente o rejuvenescer do seu sorriso.
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6 Contra-indicacées do contorno estético

Pereira (2002) afirma que entre as contra-indicagSes para se realizar o

contorno cosmeético estio:

a) Reacdio adversa do paciente: Antes de se fazer qualquer mudanca ¢

importante que o paciente esteja de acordo com as alterages, pois ha aqueles que nio
desejam mudar seu sorriso; mesmo que este, para o profissional, possa estar fora dos
padrdes. E necessdrio entender que muitas vezes o leigo, tém uma visdo pessoal de sua

cavidade bucal, bem diferente daquela que o cirurgido dentista observa.

b) Cameras pulpares amplas: Dentes jovens, com cimeras pulpares amplas,

ndo sdo bons candidatos ao contorno estético, pois o desgaste durante o procedimento

podera gerar sensibilidade dentinaria pos-operatoria.

¢) Manchas profundas: Manchas extensas e profundas, manchas brancas

com pigmentos, ou mesmo, qualquer outra que necessite grande desgaste remodelador.

d) Pouco esmalte: Em dente onde haja pouco esmalte remanescente, ou seja,

grande presenca de materiais restauradores ao invés de esmalte, sio dentes mais
suscetiveis a fratura, sendo desaconselhado o contorno, pois durante o processo poders

ser desgastado ainda mais esse esmalte J4 escasso.

e) Camada fina de esmalte: Nos elementos onde o esmalte existente tem

uma espessura fina, o seu desgaste gerard a exposi¢o da camada dentindria, gerando

uma possivel sensibilidade do dente e até mesmo trincas no esmalte remanescente.

f) Dentes com apinhamentos: Em dentes com grande desalinhamento, nio

se recomenda o contorno estético, pois isto demandara um desgaste excessivo de
estrutura dentaria, gerando problemas como sensibilidade ou mesmo fragilidade do

dente remanescente.
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g) Alta atividade de cdrie: Deve se evitar o contorno estético, em pacientes

com média para alta atividade de carie, pois o desgaste de esmalte podera ocasionar uma

superficie rugosa, onde ¢ acimulo de placa bacteriana poderd ser maior ainda.
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7 Técnicas para executar o contorno estético

7.1 Planejamento

Antes de se realizar qualquer tipo de alteragfio dentdria, é necessario que o

profissional faga um planejamento do caso, através da confecgdo de:

Modelos de estudos: para uma analise de onde fazer o desgaste e como
realizé-lo. Auxiliam também na conscientizagio do paciente; a demarcacdo dos dentes
naturais com um lapis também poders trazer ao paciente a idéia do resultado final do

tratamento,
Radiografias: Auxiliam no diagnostico da espessura de esmalte pré-

existente, tamanho e forma da cavidade pulpar.

Analise clinica do paciente: Deve-se considerar também a posicdo em que o
paciente passa a maior parte do tempo do dia, ou seja, na posigio de relagéio oclusal de
repouso  para se executar o recontorno estético. Pedir ao paciente para sorrir e

pronunciar algumas palavras para verificar assim, quanto de desgaste sera necessario.

7.2 Reducio do dente

Antes de realizar o desgaste, o profissional deve se lembrar de relacionar esse

recontorno com os labios do paciente.
Seqii€ncia operatoria:

Uma vez analisados todos os fatores, comecam-se os procedimentos de

desgaste, que de uma maneira geral, trazem a seguinte seqiiéncia:

-A redugdo inicial deve ser executada com pontas diamantadas conicas
numeros 3195, 2135, de granulagio extra-fina ¢ facilitam o acesso is faces proximais.
Apbs o primeiro desgaste, deve-se observar novamente o paciente, verificando o desgaste

inicial.
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-E importante que o profissional faca uso da refrigeragio com agua, evitando
0 aquecimento e se possivel ainda fazer o desgaste alternado dos dentes freqiientemente,

para assim também evitar um aumento de temperatura do dente pela acdo friccional.
-Deve-se tomar cuidado com o desgaste excessivo de esmalte.

-0s clementos antero-inferiores apos o desgaste, devem ainda manter oclusio

com 0s superiores.

- Para o acabamento devem ser usadas brocas multilaminadas de 30 ou 40
laminas e pontas diamantadas de granulagio extrafina. Para o polimento ainda pode ser

usado disco de oxido de aluminio, pontas de silicone e filtros com pastas polidoras.

- Como processo final do contorno estético, deve-se aplicar fluorfosfato
acidulado a 1,23%, bochechos didrios com solugdo a 0,05% de fluor, para proporcionar

a remineralizacio do esmalte.
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8 Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, adulto, compareceu ao tratamento odontolégico, apresentando um
sorriso com desarmonia (Figl). Numa analise apurada foi observado, que essa desarmonia era
originada de uma alteragdo da linha do sorriso dos dentes superiores (Fig2). Os elementos 12 ¢ 22
(Fig3 e 4) apresentavam-se desgastados, com bordas incisais retas e vestibularizacdo das bordas

disto-incisais.

Nos elementos 12 e 22, foi realizado um desgaste vestibular da area mais distal desses elementos,
trazendo um contorno melhor desses dentes em relagdo ao arco (Fig5 e 7). Foi realizado na
seqiiéncia um desgaste do bordo incisal e inclinagdo do mesmo no sentido cervical,suavizando as
bordas disto-incisais (Fig8). Apds o contorno estético, novamente, foi checado o sorriso do
paciente, para verificar se a linha do arco superior, foi restabelecida corretamente (Fig. 9) e por

fim checado a oclusdo do mesmo.

Figura 1: Foto inicial do sorriso do Figura 2: Foto dos elementos antero-
paciente superiores



Figura 5: Foto do contorno vestibular do Figura 6: Foto do dente 12,

apos
dente 12 com broca 3193FF

contorno estético.

Figura 7: Foto do contorno vestibular do Figura 8: Foto do contorno incisal do
dente 22, com broca 3193FF dente 22, com broca 3193FF

3
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Figura 10: Foto do sorriso do paciente Figura 11: Foto do sorriso do paciente
antes do contorno estético. apds contorno estético.

Fonte: Caso clinico cedido gentilmente pelo Professor Dr. Luis Alexandre M. S. Paulillo
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9 Conclusio

O contorno estético € uma técnica clinica que através de pequenos desgastes do esmalte dental

restabelece a harmonia do sorriso.

Em uma visfio restauradora, o caminho para o restabelecimento dessa harmonia, envolve o
respeito @ morfologia dentaria e as variagOes fisioldgicas de cada paciente, que sem divida €

sustentada pelo conhecimento cientifico, unido & sensibilidade do profissional.
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