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RESUMO

A busca pela beleza é um fator inerente ac homem. De acordo com a época
analisada essa busca se manifesta de uma forma: pela beleza matematica e
geométrica, aplicadas a arquitetura, na Antiguidade; afravés de quadros e esculturas
no Renascimento. Nos dias atuais a busca pela beleza é caracterizada
principalmente pelo culto ao corpo. Os avancos tecnoldgicos permitiram que anos de
contemplacido e expressdes artisticas fossem aplicados ao homem, modificando-o;
conforme observado na crescente demanda de cirurgias plasticas, na proliferacéo de
clinicas e tratamentos esteticos. Imersa nesse paradigma atual, a Qdontologia
depara-se com um namerc cada vez maior de pacientes que buscam o sorriso
perfeito, exigindo cada vez mais do cirurgido-dentista o conhecimento da estética, o
dominio das diversas técnicas e possibilidades terapéuticas, decorrentes do
ininterrupto desenvolvimento biotecnoldgico. O objetivo desse trabalho é abordar a
proporgao aurea, que da diretrizes e parametros na criagdo de um sorriso mais belo,
e uma das mais crescentes formas pela qual essa modificacdo & possivel: o

emprego de facetas laminadas ceramicas.



1 INTRODUGAO

Em 1932, Wuerpel afirmou que homens possuem desejo incontrolavel pela
beleza, por objetos e estruturas belas, harménicas e equilibradas. A busca pela
beleza € uma constante na historia da humanidade. Essa busca, mais do que
simples admiracio estética pode estar relacionada diretamente com uma questéo de
sobrevivéncia. De acordo com SELIGMAN (1974), ha vantagens advindas da beleza
fisica, demonstradas por véarias pesquisas, denire as quais a possibilidade de
escolha de companhia do sexo oposto; comunicagdes mais persuasivas; avaliagdes
mais favoraveis no trabalho; menor severidade de penas em transgressdes infantis;
penas mais leves para assaltantes; julgamento de maior eficiéncia no trabalho,
dentre outras. Dessa forma observamos que a beleza exerce influéncia desde a
reproducio humana até em avaliagdes subjetivas, favorecendo o belo.

TOBIASEN e HIEBERT, em 1989, relataram que a preferéncia por pessoas
atraentes ja ocorre desde a infancia. Em estudo realizado em criang¢as evidenciou-se
gue estas, ac examinarem fotografias de pessoas possuidoras ou ndo de beleza,
demonstraram baixa preferéncia para os tipos fotograficos que retratavam prejuizos
severos e poucos atrativos faciais, quando comparados a faces sem danc e
moderadamente atraentes. O fato de essa preferéncia existir j& na inféncia
caracteriza-0 como algo inerente ao homem, por se manifestar quando as
influéncias sociais ainda s&0 minimas.

FERRARIO et al, em 1995, realizaram um trabalho com o objetivo de
determinar se as caracteristicas faciais fridimensionais das mulheres jovens
consideradas belas diferenciavam das mulheres consideradas de beleza normal. Os
autores demonstraram que, em média, nas mulheres consideradas belas, a fronte e
o tergco médio facial sdo maiores em relagio ao total da face, além de apresentarem
face mais larga e menos profunda, um nariz menor e uma face menos convexa.
Estando na regido do terco médio da face, o sorriso tem lugar de destaque na
determinacdc da beleza do individuo. Além da localizagdo anatbémica, a boca
apresenta caracteristicas que a destaca aos olhos do observador.

VALO, em 1995 afimou que nossos olhos s&o atraidos para a parte mais

dominante, brilhante ou que apresenta movimentos. Em rela¢do a face sdo os othos



e a boca as regides atrativas aos olhos do observador. O sorriso contém o contraste
dos dentes brilhantes com os labios vermelhos, além de apresentar movimento
durante a fala e expressdes e, assim podemos afirmar que o sorriso é considerado
um fator extremamente relevante na estética facial. Além da sua relevancia estética,
o sorriso € ainda um importante componente da comunicagao humana. As emogdes,
sinais da personalidade, estado de espirito s80 expressos através do SOrTiso
(GARNER 1997).

Mendes e Bonfante 1996 afirmam que através do sorriso se expressam
inOmeras sensacgles, caracteristica exclusiva da espécie humana, e por isso a
responsabilidade do cirurgido-dentista com o objetivo principal de melhora-io ou
manté-lo agradavel € aumentada.

Segundo FRANCCI 2003, a busca por um sorriso mais natural e
esteticamente agradavel tem crescido a cada dia no consultério odontolégico. A
grande demanda pela estélica tem proporcionado uma extrema valorizagéo dos
dentes anteriores pelos pacientes que freqientemente procuram o cirurgido-dentista
para solucionar alteragées de cor, forma, tamanho, contorno e textura de seus
dentes anteriores por estarem conscientes da sua fundamental importancia na
estética facial (FRAGA 1997).

Dessa forma, as relagbes harmdnicas de proporcionalidade, tamanho, forma,
cor, linha de sorriso e alinhamento devem ser bem conhecidas pelos profissionais de
Odontologia para que possam proporcionar e develver uma adequada harmonia
estética cosmética e funcional a seus pacientes (BARATIERI 1995, DALEM 1983,
GOLUB-EVANS 1994.).

De acorde com OMAIS 2001 a tarefa de reproduzir a proporgdo entre o
comprimento e largura esteticamente aceitavel, de acordo com as caracteristicas de
cada paciente, ndo é das mais faceis, exigindo do profissional habilidade. 7MILLER
1989 afirma ainda que € requerido ao cirurgido-dentista destreza e criatividade, além
dos conhecimentos satisfatorios sobre anatomia dos dentes, arranjo e posicao deles.

Segundo GOLDSTEIN 1980 o senso estético € influenciado pela cultura e
auto-imagem; o que é considerado belo por uma civilizagéo pode ser extremamente
feio para outra. Dessa forma, tem-se que a estética n&o € absoluta, mas pessoal e
objetiva; variavel de acordo com a época e a regido nas quais as pessoas vivem: Ha
4000 anos atras os japoneses utilizavam um corante decorativo para os dentes e a
civilizacdo maia utilizava incrustagbes de jadeita com finalidade estética. Ainda



segundo o autor, os padries de beleza atuais refutam o mau alinhamento deliberado
existente devido a populariza¢ao da ortodontia. Dessa forma, 0s pacientes de hoje
desejam ter “dentes retos” e, para atender a essa necessidade, o cirurgido dentista
deve langar méo das regras de propor¢ao durea uma vez que a massa e o tamanho
dos dentes que a respeitarem s&o mais aceitaveis, desejados e esperados pelos
pacientes; ou seja, a antiga irregularidade artificial de um trabalho protético esta fora
de moda em uma base cultural contemporanea.

Estudos tém demonstrado que a beleza, a harmonia e o equilibrio tém rela¢édo
direta com a proporgao aurea. Os individuos tém preferéncia estética por abjetos
com propor¢éde aurea (HINTZ ef al. 1971, BENJAFIELD, 1976, RICKETTS, 1982;
JEFFERSON, 2004; GIL et al. 2002). Embora tenha sempre existido no universo da
Fisica e da Matematica, ndo se sabe exatamente guando a proporcio aurea foi
primeiramente descoberta e aplicada pelo ser humano. Sabe-se que os antigos
egipcios utilizaram o numero aureo na constru¢do das grandes piramides,
entretanto, foi mais estudada e utilizada por filbsofos e artistas na Grécia antiga.

Nessa época, Pitagoras observou que certas proporgdes ligadas a padrdes
de beleza e harmonia poderiam ser matematicamente descritas, com base na
divisdo assimétrica de uma reta. Euclides denominou essa teoria de “média e
extrema razao”, na qual, go se dividir uma reta de maneira assimétrica em duas
porgdes desiguais, se mantém uma proporgéo tal que o segmento maior esta para o
menor assim como a soma de ambos esta para 0 maior. Essa proporcionalidade €
expressa pelo nomero 1,618 (nimero aureo) (MEISNER, 2004). Tal proporcéo foi
extensivamente utilizada por renascentistas em seus trabalhos e ficou conhecida
como proporgéo ou secgao divina, devido & crenca em sua relagao com aspectos da
beieza que seriam obras de Deus (MEISNER, 2004).

TORRES (1970), GHYKA (1977) e RICKETTS (1982) afirmaram que, além de
esteticamente mais agradaveis, estruturas em proporgdo aurea sio mais estaveis e
funcionalmente mais eficientes e, com base nessas informac¢des, demonstraram-na
presente no corpo humano.

Segundo GOLDSTEIN (1980), estas relacfes divinas sdo enconiradas nas
pessoas que apresentam os sorrisos mais bonitos, nas faces mais belas e nos
corpos mais graciosos. A natureza raramente € absoluta ou exata, mas esta relacéo
é vista como um fendmeno fundamental do desenvolvimento e parece ser um



componente de um plano biolégico mais abrangente. As pessoas gue ndo tem essas
proporcSes ndo sdo tdo belas quanto as que as possuem os valores “divinos”, no
entanto, podem ser atraentes por causa de um interesse estimulado pela variacao.

Temos entdo uma crescente busca por um sorriso mais estético e o cirurgido-
dentista deve langar mao de diferentes possibilidades de tratamentos para a sua
realizagdo. O uso de facetas ceramicas na restauragéio estética dos dentes
anteriores aumentou consideravelmente nos ultimos anos por ser um tratamento
mais conservador em relagdo as coroas totais, possuir melhor potencial estético e
durabilidade em relagédo as resinas compostas (FONSECA 2003, BENETTI 2003,
ANDRADE 2004).

As facetas laminadas surgiram no inicio do século XX, quando astros do
cinema apresentavam a necessidade de melhoramentos estéticos em seus dentes.
Na década de 30, o Dr. Charles Pincus foi procurado na tentativa de resolver tais
problemas e criou uma técnica para corrigir imperfeicdes indesejadas na aparéncia
dos dentes de alguns atores da época. Naquele tempo, o seu uso era restrito
somente as horas de filmagem, em virtude da impossibilidade de cimenta-las
definitivamente (PEREIRA 1999, SOUZA 2002, FONSECA 2003, ZAVANELLI 2004).
Essa limitagdo foi resolvida com o desenvolvimento de novos materiais
odontoldgicos que possibilitaram ndo apenas a cimentacao definitiva da faceta
ceramica como a sua melhoria mecénica e estética. Dessa forma as otimas
propriedades opticas, efeito camaledo, translucidez, fluorescéncia e opalescéncia
fazem com que as facetas cerdmicas tenham um resultado clinico bastante
satisfatdrio, a ponto de se criar em odontologia um novo conceito, ¢ biomimetismo,
no qual os aspectos estéticos, funcionais e bioldgicos sdo imitados o mais
semelhantemente possivel com a natureza (FONSECA 2003).

Tendo em vista o crescente nimero de pacientes que buscam um tratamento
estético e a necessidade de referéncia tedrica para algo tdo abstrato como a beleza
na sua realizagdo, o presente trabaltho pretende fazer uma abordagem das
proporcdes aureas faciais que auxiliam o clinico na execugdo de facetas laminadas
de ceramica com a finalidade de melhorias estéticas do sorriso.



2 DESENVOLVIMENTO

O interesse por restauragbes estéticas e a necessidade de materiais
biclogicamente favoraveis e mecanicamente aceitaveis tém impulsionado os
avangos tecnolégicos. A cer@mica pode ser considerada um dos materiais
odontolégicos que mais se desenvolveram nos ultimos anos (PFEIFER 2008).
Desde que Land, em 1903 introduziu os primeiros trabalhos em cerdmica pura, estas
tém sofridc modificagdes estruturais com o objetivo de aumentar sua resisténcia
(ANUSAVICE 1993, BORDERAU 1999). Estes novos materiais, baseados nos
principios de adi¢do de substancias inibidoras de fendas, melhora da técnica de
confeccéo e aliados & ades&o a estrutura dental, oferecem, segundo KERN (1994)
importantes vantagens e resultados mais satisfatérios, ampliando as indicacbes
clinicas.

O uso das facetas hoje estd, sem duvida, estritamente ligado ao
desenvolvimento de sistemas de cimentagdo adesiva que atualmente s&o
caracterizados pela baixa contracao de polimerizagdo e estao disponiveis em grande
variedade de tons e opacidades, tornando-se uma das modalidades de tratamento
mais versateis nos dias de hoje PEREIRA (1999); CHRISTENSEN (1999);
FRADEANI (1928).

Segundo FONSECA (2003) e ANDRADE & ROMANINI {(2004), a fungdo dos
materiais odontolagicos estéticos é mimetizar ao maximo as estruturas presentes no
elemento dental, devolvendo ao dente seus aspecios esiéticos, biologicos e
funcionais.

Propriedades como transiucidez, fluorescéncia, biocompatibilidade, alta
resisténcia a compressao e coeficiente de expanséo térmica similares a estrutura
dentaria faz das cerémicas puras um material com numerosas vantagens para
substituir tecidos dentais naturais (PFEIFER 20086).

Segundo CAROSSA (2001), a aparéncia da denticdo natural & amplamente
determinada pelos efeitos da luz incidente. Os dentes naturais s&o constituidos por
varios tecidos com diferentes indices de reflexdo, refracdo e absorgéo da luz. Dentre
os varios materiais usados na reabilitac8o oral, as ceramicas apresentam um
comportamento opticc muito similar ao dos tecidos dentais duros reproduzindo

proximamente a sua aparéncia.
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Apesar da premissa da Qdontologia Estética atual de que, para quaiquer tipo
de procedimento, o profissional deve optar pelo tratamento mais conservador,
evitando o desgaste desnecessario do dente, muitas vezes nos casos em que
existem limitagbes de técnicas, ndo € possivel simplesmente aplicar regras
matematicas para criagdo de um beio sorriso. A transformacio da proporgéo
alturaflargura de um canino na de um incisivo lateral em relagdo a um incisivo
central, por exemplo, se faz muito dificil de modo conservador. Por isso é muito
importante o planejamento do tratamento a ser realizado. De acordo com
CHRISTENSEN (1999) e PEREIRA (1999), as facetas ceramicas s30 a modalidade
de tratamento mais indicada para a reabilitacdo estética e funcional dos dentes
superiores anteriores, por apresentarem melhor potencial estético e durabilidade em
relagdo as resinas compostas.

Segundo ALMEIDA (2006) o diagnéstico correto de qual material mais
indicado para reabilitacdo estética e funcional muitas vezes é um desafio para o
clinico.

Em meio as op¢des que o mercado oferece é preciso buscar ndo apenas o
material mais resistente ou o mais estético, mas aquele que se assemelhe ao
maximo as propriedades biomecéanicas da estrutura dental intacta — principio
biomimético (MAGNE 19938; 2000; 2003). Quando corretamente indicada, a ceramica
€ uma das meihores op¢des para restaurar a estrutura dental perdida.

No entanto, criar restaurages clinica e esteticamente satisfatdrias depende
nao somente do conhecimento sobre o material, mas também da magnitude das
forcas mastigatorias, suas indicacdes, vantagens e cuidado na técnica operatoria
(MAGNE 2003). Na maioria das vezes, ¢ tratamento depende da integragdo de
varias especialidades durante o diagnéstico, planejamento e execugéo do caso
clinico.

Apesar da grande preocupacao com a técnica, esta ndo é, segundo LEVINE
(1995), a maior causa de falhas do tratamento estético. O profissional, muitas vezes,
na ansia de utilizar o material e a técnica mais moderna se esquece da queixa do
paciente € qual 0 seu desejo e expectativas frente ao fratamento.

BARATIERI (1995) afirma que apenas 30 a 40% das pessoas adultas que
apresentam desarmonia nos dentes anteriores estdo insatisfeitas com os seus
sorrisos e que muitos dentes sao restaurados desnecessariamente na busca de um
padréo de beleza devido a atitudes baseadas somente na opinido e referéncia do
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dentista. Para evitar essa sifuagdo deve haver maior comunicagido entre o
profissional e 0 paciente, incorporando a opiniao deste ao diagnostico.

As facetas ceramicas estdo indicadas nos casos de modificagdo de forma de
posicao; alteraches de cor; restabelecimento de guias anteriores; correcao estética
de defeitos de estrutura como amelogénese imperfeita, fluorose, hipoplasias, erosdo
e abrasdo; redesenhamento do sorriso ou seu rejuvenescimento. As contra-
indicacBes se restringem a pacientes com habitos parafuncionais; oclusdo
insatisfatéria (mordida aberta anterior, topo); dentes vestibularizados; coroa clinica
curta; ma higiene oral. (ALMEIDA 2006)

FRADEANI! (1998) relata em sua pesquisa que as facetas cerédmicas também
podem servir como uma altemnativa as coroas de ceramicas guando for indicado e,
portanto, pode-se evitar a reducéo significativa do dente que poderia causar danos
imeversiveis a polpa. Ocasionalmente, muitos dentes anteriores est&o mal
posicionados, manchados ou mal formados. Em tais casos também esta indicada a
colocacéo de varias facetas ceramicas.

O trabalho em longo prazo de facetas é excelente quando bem instaladas, no

entanto € importante destacar que a preocupacéo com a estética ndo deve limitar-se
a selecdo do material restaurador. Da mesma forma o sucesso na realizacdo
depende ndc somente da avaliagdo dos dentes a serem restaurados, mas também a
face, altura do sorriso e tecido gengival, tamanho dos labios. Esta visualizagio é
facilitada por um bom planejamento, com fotografias intra e extra-orais, modelos de
estudo e enceramentos diagndsticos.
A avaliagéo estética da face e do sorriso tem a proporgdo aurea como uma de suas
referéncias. A utilizagdo da proporgcdo aurea na odontologia foi primeiramente
mencionada por LOMBARDI, em 1973, e desenvolvida por LEWIN, em 1978, que
observou que nas dentigbes esteticamente agradaveis, vistas de frente, a largura do
incisivo central respeita a proporgao durea quando comparado a largura aparente do
incisivo lateral que, por sua vez, respeita a mesma propor¢dc com a parte anterior
visivel do canino. LEWIN (1978) desenvoiveu um grafico para auxiliar o dentista no
momento de reconstrucdes estéticas nos dentes anteriores. Posteriormente, foram
desenvolvidos compassos com divisores dourados que puderam ser empregados na
clinica odontolégica. Atualmente, esses compassos recebem ¢ nome de réguas de
proporcdo aurea (GOLDSTEIN, 2000).
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A régua de proporgdo aurea trata-se de um compasso gue, quando aberto,
estabelece uma relacdo entre dois segmentos no qual 6 segmento maior representa
1,618 vez o menor comprimento. O menor segmento representa 0,618 vez o maior
comprimento (RICKETTS, 1992). Dentre suas aplicacdes, destaca-se o
estabelecimento das dimensbes proporcionais enire os dentes anteriores no
momento de procedimentos de reanatomizacdo, de cosmética cdontologica e de
restauragoes estéticas.

Ha relatos histéricos do uso dessa propor¢gdoc em gque estd sempre
relacionada com formas harmoénicas e com a beieza. O'CONNOR & ROBERTSON
(2001) afirmam que Euclides de Alexandria (325-265 AC) descreveu essa propor¢éo
sem, contudo, denomin&-la de Aurea. Em sua obra The Elements, Euclides afirma
que a linha “AB” quando dividida por um ponto “C” apresenta uma razao extrema e
comum, entre as partes maiores € menores.

A distancia total da linha (AB) esta para o maior segmento (AC), assim como
o maior segmento (AC) esta para o menor segmento (CB).Os mesmos autores
comentam que existem relatos de que o matematico Pitagoras de Samos (569-475
AC) foi pioneiro no estudo da propor¢do Aurea, descrevendo-a como uma
propriedade geométrica em que a maior parte de um plano retangular esti
proporcional @ menor parie da mesma figura, resultando no valor Aureo de 1,618.
Igualmente, se a menor parte do retdngulo € comparada & maior parte, resulta no
valor Aureo 0,618. PRESTON (1993) reiata que o valor dureo também é referido
como a letra grega “Phi” (), em homenagem a0 escultor grego Phidias, o qual
utilizava a proporcao aurea em suas obras, a fim de garantir harmonia e beleza.

HABEMMA (2004) comenta que a proporgdo aurea ja foi encontrada na
natureza, tal como em pétaias de flores, na casca do caraco! (caramujo), € nc dente
de um castor, proporcionando formas atraentes e harmodnicas. Para os gregos, a
largura de uma face harmoénica deveria ser cinco vezes a largura de um olho. Ela
também poderia ser dividida em trés partes iguais: da parte mais extrema do queixo
até a base do nariz, da base do nariz ate o canto do olho e do canto do olho ate a
linha do cabelo (CORREA et ai, 1996; HABEMMA, 2004).

O pintor renascentista italiano Leonardo Da Vinci (1452-1518) acreditava que
nas proporcdes de uma face bela, o tamanho da boca - distdncia entre as
comissuras labiais - deveria ser igual & distancia entre o labio e a borda inferior do
queixo. Semelhanca também deveria existir entre os trés tercos verticais da face: a
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distancia do queixo até a narina, seria igual a distancia da narina até a sobrancelha,
e 4 distancia da sobrancelha até a linha do cabelo (VEGTER & HAGE, 2000.).
Seguindo este principio, o pintor italiano confeccionou a sua principal obra, o quadro
de Monalisa, cujo rosto apresenta as dimensdes do retanguio aureo: um lado é
1,618 vez maior do que o lado adjacente a ele (MONDELLI, 2003; HABBEMA,
2004).

Na odontologia, com o objetive de aperfeicoar a estética dos tratamentos
restauradores, varios estudos procuram parametros que auxiliam na definicdo do
aspecto natural das estruturas orofaciais. Além de auxiliar o planejamento de
tratamentos ortodénticos e cirirgicos, a razdo Aurea € aplicada durante o tratamento
reabilitador, com o intuito de estabelecer uma propor¢ao entre os dentes anteriores
superiores garantindo a harmonia entre eles, e o efeito estético adequado
(RICKETTS, 1981).

O mesmo autor, em 1981, publicou um trabaiho no qual enfatiza o uso do
compasso dourado. Este compasso pode ser utilizado para analise morfologica dos
dentes, esqueleto e tecidos moles da face, auxiliando corregbes cirargicas e
ortopédicas. Baseado na secgio dourada, também chamada proporgao divina, mede
os valores estéticos uma vez que, ac seguir essas proporcbes, as relacdes
encontradas sdo belas ou confortaveis ao olho humano. Ainda no trabalho, descreve
como utilizar o referido compasso para localizar as propor¢des aureas no aspecto
facial frontal e lateral, em refagdes dentarias e em estruturas ¢sseas.

Em 1997, PICCIN fez um estudo com a finalidade de verificar a presenca da
Proporgdo divina nos segmentos da face por meio fotografico de pacientes
dentados. A autora concluiu que as distancias do olho a base do nariz, da base do
nariz a divisdria dos labios e desta ao ponto extremo infero-anterior do mento
respeitavam essa proporgao.

SOARES (2006) realizou um estudo no qual a presenca da proporgdo aurea
entre incisivos centrais e laterais ocorreu em apenas 21% da amostra estudada. Os
dados néo tiveram relevancia estatistica e se aproximam do aferido por PRESTON
(1993) e MAHSHID et al. (2004) que encontraram em seus trabalhos apenas 17% da
populacdo em proporc3o aurea entre os incisives centrais e laterais.

MORLEY (1991} afirmou que o conceito da proporgdo aurea ndo e
correspondente no sexo feminino nem no masculing, pois O incisivo Jateral feminino

€ mais estreito que a proporcao aurea e 0 lateral masculino € mais largo. A
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proporgéo aurea entre incisivos centrais e incisivos laterais, e principalmente entre
os uitimos e os caninos, foi um achado pouco prevalente.

O resultado contesta, dessa forma, os conceitos defendidos por LEVIN
(1978), MESSING (1995), GILMORE (1997), TIPTON (2001) e SIMON (2004) que
afirmaram que um sorriso somente se torna estético quando todos os dentes estdo
em proporgac aurea. MAHSHID ef a/. (2004) afirmaram que a propor¢éo aurea tem
sido mencionada como base na teoria da analise do sorriso, mas que na pratica
esta proporgao raramente ocorre na populagdo. PRESTON (1993) afirmou que essa
proporcdc nac deveria ser empregada sistematicamente, mas como guia de
diagnéstico e adaptada a cada caso em particular.

Gomes (1996) considera também que a regra das proporgdes nao € absoiuta,
pois em alguns pacientes com certa desproporcionalidade € observado um sorriso
harménico; OKUDA (1997) afirma que a proporgcéo aurea deve ser usada como um
guia e n30 como uma formula matematica rigida para solugdo dos problemas
dentais estéticos.

A proporcéo aurea é freglientemente citada como método adequado para a
realizag@o de trabalhos satisfatérios, no entanto BJORDAL (1974), RICKETTS (1981
e 1982}, BARATIERI (1995) e RIFKIN (2000), ressaltam que embora & proporgao
dourada seja largamente aceita, o sorriso composto por dentes desproporcionais
também pode ser agradavel.

Apesar baixa prevaiéncia populacional da propor¢adc durea entre os incisivos
e caninos superiores, essa relagéo mostra-se mais presente em outras estruturas da
face, que também sao fundamentais na avaliagdo individual que o tratamento
estético requere. PETRELLI, em 1997 relacionou pontos de referéncia na face
possibilitando a aplicagdo da proporgdo aurea na analise facial. O autor cita que
essas proporgdes estdo diretamente ligadas & beleza e podem ser encontradas em
andlise facial e radiografica. Para analise facial frontail o autor cita como pontos de
referéncia o Trichion, sobrancetha, comissura ocular externa, porcac latera! das
narinas, comissura labial, por¢éo tegumentar do mento e pronasai.

RICKETTS (1982) afirma que as faces mais belas expressam uma
progresséo divina a medida que vocé compara a largura do nariz no interdacrion (a
ponte dssea entre os olhos), com a largura do nariz na asa. Esta progressédo
continua para a largura da boca, com a largura dos olhos no canto lateral e,
finalmente, com a largura da cabega na altura das sobrancelhas. Em estudo
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realizado, dez modeios selecionadas aleatoriamente apresentaram estas relac6es
em 90% dos casos.

GOLDSTEIN (2000) afirma que as proporgdes verticais sdo de maior
importancia ao equilibrio facial. Estas relagcbes comegam com a propor¢do dos
iabios:

1. Ponto central da curva do cupido até o estébmio, em proporgdo ao labio
inferior.

2. Comprimento do filtro em refagéo a altura vertical dos iabios superior € inferior
combinados.

3. Distancia entre o estomio até a ala em relacdo a distancia entre 0 estdmio e 0
mento.

4. Distancia entre o estdmio e asa do nariz considerada perfeita em relagdo a
disténcia da altura do centro dos othos até a ala do nariz. Dessa forma, em
um rosto ideal, a distancia dos olhos até a asa do nariz € igual a distancia

entre a boca e 0 mento.

Segundo o mesmo autor, a relagéo entre o canto médio do olho e ala do nariz até
o mento é considerada perfeita. Ao utilizar um compasso nessa medida, mantendo a
abertura encontrada e invertendo a sua posicdo, encontra-se a proporgao inversa
que determina a proporgdo durea na distancia entre do olho até a boca e depois até
o mento.

Da mesma forma a propor¢ao perfeita desde o triquion até o olho e deste até o
mento pode ser invertida e sera encontrada a mesma propor¢éo entre a asa do nariz
e 0 mento.

Para a realizacac do tratamento estético do sorriso, no entanto, varios outros
fatores e conceitos devem ser analisados, sejam eles relacionados com a face,
dentes (contiguos ou ndo), tecido mole, propriedades fisicas de reflex&o e refragdo
de luz, iluséo de éptica, dentre outros.

De acordo com LEVINE (1995} o elemento de maior importancia da visao facial
a linha média, que atua como a linha vertical central. Organizada em torno da linha
média e perpendicular a ela, existem linhas de referéncias horizontais: linha do
cabelo, das sobrancelhas, linha interpupilar, linha das orelhas e linha das

comissuras. A linha média central dental posiciona-se perpendicularmente a linha
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bipupilar. A diregio geral do plano incisal dos dentes superiores e o controle da
margem gengival devem estar paralelos a linha interpupilar. Esta harmonia deve ser
reforcada pefo planc incisal seguindo o I&bio inferior durante o sorriso. Esta
avaliagdo é realizada numa visao frontal da face. Um paralelismo severo entre os
elementos nio & desejado e deve-se determinar se ha harmonia ou desequilibrio
entre eles.

Com relagdo & linha do sorriso aceita-se gue numa composicdo dental
harmonica, os dentes superiores acompanham a curvatura do labio inferior, podendo
mesmo ocorrer toques nas pontas dos caninos (MENDES E BONFANTE, 1996;
PORTALIER 1997).

Os dentes devem ser analisados, além da proporgio ja discutida antericrmente,
com relagdo 3 sua forma e tamanho. Segundo BARATIERI (1995) as formas dos
dentes podem ser classificadas em trés categorias; quadrada triangular e oval. Nos
dentes quadrados, as cristas verticais sdo bem desenvolvidas e estédo distribuidas
uniformemente sobre a superficie vestibular. Nos dentes triangulares, na maioria dos
casos, ha uma depress&o na superficie vestibular e, enquanto a crista central ndo é
proeminente ou bem desenvolvida, as cristas marginais sao bastante pronunciadas.
Nos dentes ovais, por sua vez, a crista ceniral &€ bem desenvolvida e espessa, ao
passo que as cristas marginais praticamente ndo existem.

As cristas verticais concorrem para definir na superficie uma area muito
importante para a reflexdo da luz, podendo variar em forma, locailizagdo e tamanho,
sendo denominada “area plana”. Modificacbes nas dimensdes e na localizagio da
area plana podem contribuir para alterar o comprimento e a largura aparentes dos
dentes.

Quando a forma do dente ¢ alterada, a direcao de reflexdo da luz ambiente que
incide sobre ele também muda. Superficies mais planas e lisas refletem mais luz
diretamente ao observador e, portanto, parecem mais largas, amplas e préximas.
Superficies arredondadas e irreguiares refletem 3 luz para os lados, reduzindo a
quantidade de luz refietida diretamente ao observador parecendo mais estreitas,
menores e mais distantes.

Fatores como os demais dentes naturais, género e idade do paciente devem ser
levados em consideracéo para que as restauracdes estéticas multiplas alcancem a

harmonia necessaria.
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A borda incisal dos dentes anteriores, de acordo com Mendes & Bonfante (1996),
apresenta grande importancia estética e funcional, pois possibilita a desoclusio dos
dentes posteriores nos movimentos excursivos e a fonagéo.

A margem incisal visivel em posi¢cdo de repouso do Iabio superior, na maioria das
vezes, é de 1 a 3 mm. A guantidade de exposicao dos dentes decresce com a idade
para os dentes superiores e aumenta para os inferiores. Quanto mais as margens
sdo expostas mais jovem o paciente parece.

Num paciente jovem a quantidade de margem incisal dos incisivos superiores &
de aproximadamente 2 a 3 mm, enguanto numa idade mais avangada a margem
incisal encontra-se desgastada e néo fica exposta. Em média as mulheres expbem
mais 0s dentes superiores que os homens — 3,4mm para as mulheres e 1,81 para os
homens, em média (BARATIERI, 1995; LEVINE 1995).

As bordas incisais dos incisivos laterais superiores geralmente sao mais curtas
em relacéo aos incisivos centrais. A altura da cuspide dos caninos normaimente se
apresenta no mesmo planc ou acima das bordas incisais dos centrais. Mendes e
Bonfante (1996) afirmam que caninos que ultrapassam o plano dos incisivos deixam
a impresséo desagradavel de “dentes de vampiro”, alongados demais.

Segundo GOMES (1996), pacientes jovens apresentam mamelos nas bordas
incisais. Num paciente idoso o plano incisal apresenta-se em linha reta, com angulos
incisais mais definidos e ameias incisais fechadas ou ausentes.

Pacientes com habitos parafuncionais, como © bruxismo e apertamento,
geralmente apresentam um sorriso envelhecido devido aos desgastes acentuados,
caracteristicas de dentes de pacientes idosos. Além do tratamento da desordem
funcional, muitos casos necessitam de ftratamento restaurador devido ao
comprometimento estético.

A cor do elemento dental também é de fundamental importancia no tratamento
estético pois 0 dente natural é policromético. E composto por estruturas e tecidos
com propriedades Opticas diferentes. A cor dos dentes encontra-se principaimente
relacionada com a cor da dentina e com a espessura do esmalte nas diferentes
regiGes da coroa dentai. A car sofre forte influéncia da cor da dentina e esta sujeita a
alteracbes fisioldgicas ou patoldgicas (BARATIERI, 1995, GOMES, 1996). A regido
cervical mostra-se mais escura, diminuindo gradativamente em diregac ao terco
incisal. O incisivo lateral superior € geralmente mais claro do que o central que, por



18

sua vez, apresenta menos croma em relacdo ao canine (DIETSCH,1997;
PORTALIER, 1997).

As ameias incisais tem grande importancia estética tendo em vista que na sua
auséncia a boca tem ¢ aspecio de um teclado de piano, apresentando-se os dentes
com uma monodtona divisdo de espacgos. Para evitar essa condicdo ndo estética
determina-se que, entre 0s incisivos centrais, % da distancia entre a ponta da papila
interproximal e a borda incisal dos centrais deve corresponder aproximadamente a
uma ameia incisal adequadamente aberta. Os % restantes devem corresponder ao
contato proximal.

Entre ¢ incisivo central e o lateral deve-se avaliar a mesma distancia, no entanto
1/3 da distancia da ponta da papila 2 borda incisal deve corresponder a ameia
enquanto os 2/3 restantes correspondem ao contatc proximal. Entre ¢ lateral e o
canino Y dessa distancia corresponde a abertura da ameia. Entre o canino e o pré-
molar & aberiura deve ser igual ou maior que a ameia entre canino e lateral.

Segundo BARATIERI (1995) ameias menores podem fazer os dentes parecerem
mais largos, enquanto que ameias maiores podem fazé-los parecer mais estreitos.

As ameias cervicais dependem diretamente da forma do contato proximal,
acomodando a papila interproximal. Por apresentarem tecido dsseo subjacente mais
delgado, a papila interproximal dos dentes anteriores é mais estreita e apresentam
uma forma de “v’ mais fechada do que a dos dentes posteriores.

O corredor bucal, espago existente durante o sorriso entre a superficie
vestibular dos dentes superiores e a mucosa interna dos tecidos moies que formam
o canto da boca e as bochechas, depende da largura do arco superior e da
musculatura facial responsavel pela amplitude do sorriso; dentes vestibularizados ou
restauragdes e proteses com sobrecontorno que invadem o perfil do corredor bucal
tornam-se excessivamente visiveis durante o sorriso, despertando a atencio dos
observadores, o que o determina como um fator importante a ser gvaliado no
tratamento (MENDES & BONFANTE, 1996).

Ainda segundo este autor, a aparéncia estética do sorriso também é
determinada pela forma, contorno, cor, saude da gengiva e papila interdental Nos
incisivos laterais superiores o contorno gengival esta situado mais para incisal,
quando comparado com o central ou canino, sendo que o ultimo apresenta contorno
mais apical que todes os dentes do arco. Nos dentes posteriores a variagdo de nivel

do contorno gengival é quase inexistente.
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A avaliagdo da altura gengival é necessaria para verificacdo da presenca de
assimetrias gengivais. Nestes casos o tratamento periodontal pode ser de grande
valia para a melhoria estética, principalmente para pacientes com sorriso altc e
acentuada exposicao gengival.

A fonética também precisa ser avaliada uma vez que os sons de ‘" e v’
ajudam a determinar a posicéo do terco incisal e 0 som de “s” serve como guia no
restabeiecimento da dimenséo vertical (LEVINE, 1995).

Alguns recursos opticos podem ser utilizados para facilitar a obtengdo dos
resultados desejados.

Dentes com a mesma largura e alturas diferentes parecem ter larguras
diferentes. As linhas verticais acentuam a altura e dissimulam a largura e as linhas
horizontais fazem o0 inverso. Um dente largo chama mais atengdo gue um dente
comprido. A claridade também apresenta influéncia nesse caso uma vez gue, em
dois objetos do mesmo tamanho, 0 mais claro parecera mais largo. O branco se
destaca enquanto que o escuro se afasta dos nossos olhos criando sombras que
acrescentam profundidade.

O fundo escuro da boca também destaca os dentes. Segundo a teoria da
Forma de Gestalt, quando vemos as coisas, distinguimos dois elementos diferentes
inter-relacionados e inseparaveis: a figura € o fundo. Dessa forma, o fundo escuro
da boca enfatiza a forma do dente, devido ao seu brilho originado da reflex&o da luz
e aumenta o confraste dando a composi¢do dos dentes uma relagao dinamica.
(GOLDSTEIN 2000).
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3 CONCLUSAQ

Ap6s revisdo da literatura conclui-se que o uso de facetas de porcelana € um
tratamento adequado, que apresenta caracteristicas biomiméticas ndo se
restringindo apenas 3 parte estética. O tratamento tem grande durabilidade quando
utilizadas as técnicas corretas de diagnéstico, indicacao e execugio clinica. Apesar
da grande eficacia da técnica, & necessaria uma grande participacdo do paciente no
tratamento, e este deve corresponder as suas expectativas de forma primordial e
n&o as do profissional, envolvido em novas téchicas e materiais.

A estética do sorriso é uma area odontologica muitidisciplinar de grande
complexidade, uma vez que trata de aspectos subjetivos e abstratos. O cirurgido-
dentista deve estar atento tanto para as teorias esteticas quanto a sua aplicabilidade
em cada paciente.

A propor¢ao aurea é uma diretriz importante no tratamento estético, mas nao
deve ser aplicada indiscriminadamente, tendo em vista que é possive! obter-se
sorrisos harmoénicos que estejam fora dessa reiagdo. Dessa forma, a proporgéc
aurea deve ser uma ferramenta auxiliar gue, juntamente com as outras informagdes
e fatores, possibilita um tratamento estético de exceléncia.

A busca pelo tratamento estético em Odontologia tem aumentado ao longo
dos anos e 0s dentistas devem estar preparados para o diagnostico e tratamentos
atuais, uma vez que o aprimoramento técnico-cientifico nessa area tem se mostrado

crescente,
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