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RESUMO

A procura por procedimentos estéticos odontologicos tem aumentado
significativamente nos dltimos tempos, visto que a atratividade do sorriso tem
ganhado enfoque através dos meios de comunicacdo. Com avancos na
tecnologia ficou possivel a realizacdo de tratamentos mais precisos e
individualizados visando a estética dental e a harmonia facial. Uma analise
minuciosa dos fatores que contribuem para um sorriso harmbnico €
fundamental desde o diagndstico até o tratamento. Por tanto, € necessario que
profissionais conhecam o0s aspectos que influenciam a estética do sorriso,
como proporcdo do terco inferior da face, a altura do sorriso, linha média,
corredor bucal, proporcfes e alinhamento dentario, linha incisal, entre outros.
Assim, é fundamental conhecer as caracteristicas dentro da normalidade e o
que se pode buscar com tratamentos estéticos. Este trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura a cerca da estética do terco inferior da face abordando os
elementos que o compbem para um planejamento estético, mostrando a
importédncia do conhecimento do mesmo. Tem como objetivo auxiliar
estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas em parametros estéticos para

avaliacao do sorriso e sua aplicabilidade na rotina de atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso; Beleza; Estética dentaria.



ABSTRACT

The demand for dental aesthetic procedures has increased significantly in
recent times, since the attractiveness of the smile has gained focus through the
means of communication. With advancements in technology became possible
to perform more accurate and individualized treatments aiming at the aesthetic
dental and facial harmony. A thorough analysis of the factors that contribute to a
harmonious smile is crucial since the diagnosis to treatment. Therefore, it is
necessary that professionals know the aspects that influence the aesthetics of
smile, as a proportion of the lower third of the face, the height of the smile, the
middle line, buccal corridor, proportions and dental alignment, the incisal line,
among others. Thus, it is crucial to know the characteristics within the normality
and what you can seek with aesthetic treatments. This study is a literature
review about the aesthetics of the lower third of the face covering the elements
that make for an aesthetic planning, showing the importance of the knowledge
of same. Aims to assist students of dentistry and dental surgeons in aesthetic

parameters for evaluation of the smile and its applicability in routine care.

Keywords: Smile; Beauty; Dental aesthetic.



1. INTRODUCAO

A procura por um sorriso harmoénico tem levado uma gama de pacientes
aos consultérios odontologicos desejando dentes brancos, grandes e
alinhados. Desejo, muitas vezes, ja pré-estabelecido pelo préprio paciente com
alto grau de exigéncia e expectativa, tendo o cirurgido-dentista que ponderar e
ter senso critico sobre a intervencdo do procedimento. O sorriso diz muito
sobre o individuo e o que ele quer transmitir, revelando seus sentimentos e sua
personalidade. Um sorriso esteticamente agradavel aumenta a autoestima,
melhora o convivio social e bem-estar.

A estética do sorriso é determinada por um conjunto de fatores, entre
eles, a harmonia facial, as proporgdes entre os tercos, o tipo de face, dimenséo
vertical, simetria, entre outros (1). A face é dividida em trés tercos, superior,
médio e inferior (2). Considerando o tergo inferior da face, existem varios
pardmetros para a avaliacdo estética do sorriso, como a simetria, linha média,
linha do sorriso, limite de contorno gengival, corredor bucal, propor¢cdes
dentarias, inclinacdo da coroa dos incisivos, bordas incisais, nivel do contato
interdentério entre outros (3,4,5).

A partir do uso de ferramentas e técnicas que estdo sendo explorados
ultimamente, como fotografias extra e intra orais, mock up, enceramento
diagnostico e DSD, € possivel a realizacdo da analise facial e do sorriso,
facilitando e dando mais visibilidade para o cirurgido-dentista tracar metas,
realizar um minucioso planejamento e execucéo, visto que o paciente pode ter

previsibilidade do trabalho e acompanhar os resultados (6).



Para determinar planos de tratamentos e obter uma estética favoravel,
cirurgibes-dentistas precisam interpretar as nuances do sorriso, conhecer
fatores que os influenciam, ter senso critico, considerar a opinido do paciente, e
buscar um equilibrio entre a necessidade da intervencdo, a invasividade do
tratamento, a harmonia e principalmente a saude.

O presente estudo tem como objetivo auxiliar estudantes de
odontologia e cirurgides-dentistas na avaliagdo do sorriso através de uma
revisdo de literatura acerca da estética do terco inferior da face, abordando os

elementos que o compde, para um adequado planejamento estético.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TERCO INFERIOR DA FACE

Dentre os tergos faciais, o terco inferior da face é o mais importante no
que se refere a andlise do sorriso. Este fica compreendido entre a linha
subnasal e o mento (2). Normalmente o tercgo inferior da face apresenta altura
de 55 a 65mm, essa medida se aproxima do terco médio e superior quando
existe uma boa harmonia (2,4). Além disso, o terco inferior da face pode ser
subdividido medindo a distancia do subnasal ao estdémio do labio superior, e
deste ao mento, onde a proporgcdo deve ser em torno de 1:2 (4) (Fig.1). O
mento é avaliado quanto a sua simetria, relacdes verticais, e forma, sendo esta,
comparada ao restante da face (4). A falta ou excesso de mento é refletido
sobre tecidos moles e devem ser analisados em conjunto (7). No tergo inferior
da face encontra-se, além da boca, os sulcos nasolabial, labiomarginal, sulco
labial, mentolabial e crista nasolabial (3,8). Os sulcos e cristas surgem, na
maioria das vezes, pela contracdo muscular que, com o passar do tempo,

tendem ser mais notadas por conta do envelhecimento (8).

Figura 1. A. Proporcbes entre os tercos faciais. B.
Subdivisdo do terco inferior da face, proporcdo de 1:2.
Fonte: Estética em ortodontia: Diagrama de referéncias
estéticas dentarias (DRED) e faciais (DREF).



2.2 DESENHO DO SORRISO

Os labios sdo a moldura do sorriso, e interferem de maneira marcante na
beleza (9). Eles sédo avaliados quanto ao tamanho, forma e cor, estando em
repouso ou sorrindo (2,3). Essas observacdes podem ser feitas através de
fotografias frontal e ou perfil (2).

Diversos aspectos envolvem a estética do sorriso, sendo os parametros
gengivais e dentarios um dos pontos mais importantes para a harmonia facial
(10). Normalmente, tem-se como parametro para classificagdo da altura do
sorriso 0s incisivos superiores e sua margem gengival, podendo classifica-las
em alta, média e baixa (7). Na linha do sorriso baixa, as coroas dos dentes
anterossuperiores nado aparecem totalmente, expondo menos de 75% e
nenhuma exposi¢cdo gengival. Na linha do sorriso média, € exposto cerca de
75% a 100% das coroas clinicas dos dentes anterossuperiores aparecendo,
durante o sorriso, somente as papilas interdentais. Na linha do sorriso alta ou
sorriso gengival, ha exposicdo total das coroas clinicas dos dentes
anterossuperiores e um excesso de gengiva significativa (5,7,8) (Fig. 2). A
gengiva é fator importante na estética do sorriso, e sua exposicdo reduzida ou
excessiva é considerada antiestética (8).

Para Francci et al, em 2014 (7) a exposicdo das coroas dos dentes
anterossuperiores ao sorrir depende do comprimento labial, comprimento
vertical, tamanho da coroa e elevagdo do labio. Em repouso, 0s incisivos
centrais superiores devem aparecer entre 1 a 5mm no sexo feminino, e 1 a

3mm no sexo masculino. A exposicdo das coroas dos dentes anteriores
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inferiores € pouco frequente, exceto no envelhecimento, e quando ocorre
significa que ndo héa suporte labial, tornando o sorriso antiestético (7).

O posicionamento labial é determinado quanto ao grau de contracdo
muscular e a morfologia dentoalveolar (7). Ndo ha uma classificacdo quanto
aos labios, entretanto, o padrdo atual de beleza considera labios volumosos
mais atraentes (11). Se enquadra no sorriso mais estético, aquele em que a
borda do labio superior se localiza na margem cervical dos dentes
anterossuperiores, mostrando completamente a coroa com exposi¢cao de 1mm
de gengiva. O labio inferior deve apresentar uma concavidade superior e

acompanhar as bordas incisais dos dentes anterossuperiores (8).

Figura 2. Classificagdo de acordo com tipo de sorriso em: Baixo (A), médio (B), alto (C).
Fonte: Odontologia estética

2.2.1 Estéticarosa

A avaliacdo gengival é fundamental para analise da estética do sorriso
(12). Pode-se dividi-la em: gengiva inserida, papila e margem gengival. A
gengiva inserida aparece desde a cor rosa palido, e vai até tons mais escuros

como marrom em individuos negros. O contorno da gengiva inserida expde o
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volume da eminéncia canina e incisiva, e a depressao da fossa incisiva e
canina (8).

A papila ocupa o0s espacos interdentais de vestibular a lingual,
estendendo-se ao ponto de contato (8). As papilas devem medir um terco de
altura da coroa clinica (7).

O contorno da margem gengival acompanha os dentes, sendo simétrica,
na maioria das vezes, em dentes homadlogos (8). As margens gengivais dos
caninos superiores e incisivos centrais encontram-se na mesma diregao,
enquanto as margens dos incisivos laterais posicionam ligeiramente mais
abaixo (11) (Fig. 3).

E observado ainda o zénite, ponto mais apical do contorno gengival,
caracteriza um colo dentario com aspecto triangular (15). O zénite deve estar
levemente deslocado para a distal no incisivo central superior e canino superior
e alinhado ao longo do eixo do dente no incisivo lateral superior (7,8,11,15). As
margens gengivais dos caninos devem estar simétricas ou ter o minimo de
assimetria possivel para o sorriso ser considerado atraente (16).

A identificacdo do bi6tipo gengival também é essencial para planejamento
e tratamento. Para Zawawi e Zahrani, em 2014 (17) o bi6tipo gengival fino
corresponde 43% para a maxila e 52,1% para a mandibula, o sexo feminino
tem probabilidade 4 vezes maior, que 0 sexo masculino de ter gengiva com

padrao fino.
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Figura 3. Contorno da margem gengival.
Margem gengival do ICS na mesma direcao
do canino, e ligeiramente mais abaixo no
incisivo lateral. Zénite levemente deslocado
para a distal dos ICS e caninos, e alinhado ao
longo eixo dos ILS. Fonte: Estética em
ortodontia: Diagrama de referéncias estéticas
dentarias (DRED) e faciais (DREF).

2.3 ESTETICA BRANCA

2.3.1 Dentes Anterossuperiores

Os incisivos centrais superiores sao 0s dentes mais notdérios ao sorrir,
fundamentais para harmonia estética (10). Os incisivos centrais superiores sao
maiores que os demais dentes, 0s incisivos laterais sdo frequentemente mais
curtos do que os incisivos centrais e ambos tem formato trapezoidal (10,13,15).
Os caninos sdo dentes robustos, mais longos e mais estaveis, responsaveis
pela curvatura do sorriso, dando inicio a paralaxe do corredor bucal. A coroa de
um incisivo central mede, em média, 10 a 11mm de altura, e o incisivo lateral
normalmente é 1 a 1,5mm mais curto que o central (15). Estudo feito por
Chander et al, em 2016 (18) mediu a distancia do zénite & linha incisal dos

dentes anterossuperiores tendo o incisivo central superior uma média de 9,9 de
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altura, o incisivo lateral superior 8,4, e 0 canino 8,7 de altura (18). Além de
tamanho e forma, outro ponto muito importante é a cor do dente, que muitas
vezes € 0 ponto de maior exigéncia por parte dos pacientes.

Discrepancia unilateral no comprimento da coroa em incisivos centrais se
tornam ndo atraentes com 1,5 mm para leigos, entretanto, para dentistas é a
partir de 0,5mm. Quando essa alteracdo se torna bilateral, é mais aceitavel
esteticamente (19). Portanto, incisivos com desgastes nas incisais s&o
consideradas antiestético. Sorrisos simétricos sao considerados mais atraentes
(20). Diferengas na largura de incisivos superiores, sdo consideradas pouco

atraentes quando a diferenca é maior ou igual a 2,0mm (13).

2.3.2 Proporgao e simetria

Existem algumas maneiras mateméaticas de encontrar propor¢des ideais
para os incisivos centrais, laterais e caninos. Ha aquelas que incluem altura do
individuo, rosto e a denticdo, para obter uma proporcdo adequada, essa
chamada de Propor¢céo RED, descrita por Ward DH, em 2015 (21). Outra, que
usa apenas altura e largura dos dentes, chamada de Proporcdo aurea que €
encontrada a partir da dimensédo mesiodistal dos incisivos centrais, laterais e
caninos, sendo a distancia incisocervical correspondendo a 100% (7,22). A
proporcdo aurea trabalha em uma relacdo visual restringindo se a média na
largura visual dos dentes anterossuperiores em 62%, que corresponde a
proporcao de 1,618 para incisivo central, 1 para incisivo lateral e 0,618 para

canino (10,15).
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Os incisivos centrais devem ser dominantes, estes em propor¢gdes com
valores entre 75% e 85%, sdo considerados mais estéticos (23). A utilizacao
destes tipos de propor¢des como guias em tratamentos que buscam estética e
harmonia sdo necessarios, pois servira para direcionar o plano de tratamento
(22).

Dentes homdélogos devem ser simétricos, ou seja, ha mesma proporcao
(10). Proporgao de 75% no incisivo central, quer dizer que 0s centrais SG0 mais
longos sendo mais caracteristico do sexo feminino e, em propor¢des com 85%,
0s centrais serdo mais largos, sendo mais caracteristico do sexo masculino
(11,23). O incisivo central superior mais longo, € preferivel pelas mulheres, pois
esta associado a jovialidade, beleza e sensualidade (11). Para Wolfart et al, em
2005 (23) indices de largura e altura dos incisivos centrais superiores com
proporcdes entre 75 e 85% para leigos, e de 75 e 80% para dentistas, alcangou

0 nivel méximo estético atrativo. (Fig. 4)

Figura 4. Proporgdo dentéria; Dimensdes mésio-
distais em relacdo as inciso-cervicais. Altura
correspondendo a 100%, largura é a proporgao
encontrada. Fonte: Odontologia estética
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2.3.3 Espacos anterossuperiores

Em uma vista frontal pode ser observado o alinhamento dos dentes
anterossuperiores (4). Estes devem formar o ponto de contato, ndo havendo
espacos significativos. O contato interdentario deve ser mais cervicalmente
entre caninos e incisivos laterais, na regiao média, entre incisivos laterais e
incisivos centrais, e da mesma forma, 0s pontos de contato entre 0s incisivos
centrais (10,19). Estudo realizado por Kokich et al, em 2006 (13) mostra que
diastemas comprometem bastante a estética do sorriso, e que espagos entre
1,0 e 1,5 mm tornam-se pouco atraentes.

Estudo realizado por Ma et al, em 2014 (24) mostra que dentes
desalinhados ou apinhados séo visiveis, sendo ndo atraente. As irregularidades
de um incisivo central superior € mais visivel que no incisivo lateral, e se torna

maior quando essa diferenca é unilateral.

2.3.4 Linha média e angulacao

A linha média dentaria nem sempre ir4 coincidir com a linha média facial,
da mesma forma que as linhas médias dentarias superior e inferior néo
necessariamente coincidem. Entretanto, para se tornar harménico € necessario
que essas linhas se coincidam, o que requer também posicionamento dentario
(25). O desvio da linha média dentaria é considerado antiestético para
ortodontistas a partir de 2mm (25), e para leigos € perceptivel a partir de 3mm

(13) ou 4mm (25) de desvio.
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Para Yang et al, em 2015 (26) € necessaria a avaliagdo da angulacao
mesiodistal ao longo eixo dos dentes anterossuperiores para analise da
estética e harmonia facial, onde um pequeno grau de angulacdo ndo prejudica
a estética. Angulacdo axial dos incisivos centrais superiores € considerada
antiestética com 5 graus para ortodontistas, e para leigos a partir de 10 graus
(25). Sugere-se gue desvio de linha média a partir de 2mm e alguma mudanca

na angulacdo dos dentes devem ser tratadas a fim de melhorar a estética

(11,15).

2.3.5 Linhaincisal

A linha incisal é o seguimento das bordas dos dentes anterossuperiores
que da forma ao sorriso. Arcos paralelos ao labio inferior resulta em um sorriso
harmonico (7). Pode ser classificada em convexa, reta ou concava (4,7). O
ideal, € que as bordas incisais dos incisivos centrais se localizem mais abaixo
dos incisivos laterais e dos caninos. Desta forma, o desenho se torna um arco
convexo, este tipo de sorriso d4 um aspecto de jovialidade. Entretanto,
alteracdes na posicdo das bordas incisais podem maodificar o desenho do
sorriso. O posicionamento das bordas incisais dos incisivos centrais na mesma
direcdo das bordas dos incisivos laterais e caninos, o desenho do sorriso se
torna reto. No sorriso invertido as bordas incisais ficam acima do plano incisal
dos demais dentes, formando uma linha concava. Neste Ultimo, o sorriso se
torna antiestético, com aparéncia de envelhecimento. E normal que em
paciente mais idosos ocorra a menor exposicdo dos incisivos superiores e

maior exposicao dos incisivos inferiores (4). (Fig.5)
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Figura 5. A. Arco reto; B. Arco cdncavo ou invertido; C. Arco convexo.
Fonte: Odontologia estética

2.4Corredor bucal

Corredor bucal, também chamado de espaco negativo, constitui 0 espaco
bilateral existente que aparece durante o sorriso, entre as superficies
vestibulares dos dentes posteriores e a mucosa interna dos tecidos moles que
formam a comissura labial (11,22,15). Existem trés tipos de corredores bucais:
Intermediarios ou normais, acompanhados por arcos com dimensdes
transversais intermediarias. O corredor bucal amplo, normalmente
acompanhado por arco dental estreito, e corredores bucais ausentes ou
inexistentes, quando associados a arcos dentais bastante amplos
transversalmente (12). (Fig.6).

Pesquisa feita por Nascimento DC et al, em 2012 (12) mostra que
corredores intermediarios sdo mais estéticos quando comparados aos amplos
e estreitos. Os corredores bucais amplos sao 0s mais antiestéticos.

Estudo feito por Barco et al, em 2015 (27) analisou imagens
intencionalmente manipuladas para avaliar o nivel de percepc¢do do corredor
bucal e de exposicdo gengival por parte de dentista e pessoas em geral.
Obtiveram como resultado exposicdo de Omm e corredor bucal intermediario
como mais atraente para dentistas, enquanto exposicdo de Omm e corredor

bucal estreito foi preferivel pelas pessoas em geral. Tendo o sorriso com
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exposicdo de 4mm e corredor bucal amplo como o mais desagradavel

esteticamente.

Figura 6. Corredor bucal: B. Amplo; C. Normal; D. Ausente ou inexistente.
Fonte: 10 Commandments of smile esthetics.
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3.DISCUSSAO

A identificacdo da beleza esté relacionada a uma sensacéo agradavel,
de prazer diante de algo. O julgamento do belo é proprio de cada individuo,
sendo estabelecidos a partir de experiéncias pessoais, sociedade que esse
individuo se insere, e por meio de midias sociais (28). Ultimamente a
odontologia estética vem sendo amplamente discutida sobre o que é ou néo
considerado estético, no entanto, ndo existe uma regra exata para se chegar a
essa questdo, 0 que existe sdo parametros que podem ser utilizados para a
avaliacdo da condicao bucal de cada paciente (28).

Em diversas pesquisas que foram observadas a avaliagcdo do sorriso
a cerca da estética e harmonia, concluiu-se que dentistas e leigos tem visdes
criteriosas préximas, se tratando da analise do sorriso. Mostrando que as
pessoas, em geral, ttm senso critico, e mesmo ndo tendo conhecimentos
especificos na area, tem grande percepc¢ao sobre o assunto (25).

O sorriso considerado mais estético € aquele que expde por completo a
coroa dos dentes aparecendo somente 1mm de tecido gengival (8), entretanto,
essa exposicdo gengival pode ser aceitavel com até 3.0 mm. Exposi¢cdes
maiores que estes valores sdo considerados antiestéticos (5,11). Proporcdes
dentarias podem ser usadas como medidas de referéncia para diagndsticos
individualizados (29). O incisivo deve ter propor¢cdes entre 75% a 85%, para ser
considerado estético (23), contudo, ha autores que sugerem gue aumentando a
largura do incisivo central superior em 1mm, melhora a atratividade do sorriso
(30). Porém, nem todos os dentes vao seguir essa proporcdo exata, e ainda
assim nao vao deixar de ser considerados estéticos (22). Ndo é o bastante

avaliar a proporcdo dentéaria isoladamente, seguir pardmetros numeéricos que
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definam um sorriso ideal. Este para se tornar estético deve harmonizar-se com
o restante do rosto e sua composicao (7,31).

Em estudo feito por Menezes et al, em 2017, as margens dos incisivos
centrais coincidindo com as margens gengivais do canino ou 0,5 a 1mm
abaixo, o sorriso € considerado muito atraente. No entanto, se as margens
gengivais dos incisivos centrais forem, mesmo ligeiramente acima dos caninos,
0,5 a 1mm, o sorriso é considerado desinteressante (14).

Em estudo feito por Kokich et al, em 2006, afirmou que discrepancias
unilaterais em papilas sdo pouco percebidas, concluindo que as papilas com
alteracdes na estética ndo tenham tanta desvantagem quando observado pelo
publico em geral. As alturas bilaterais das papilas provavelmente ndo sdo um
ponto critico na percepcado estética (13). Existem diversos estudos publicados
sobre a papila interdental e o zénite gengival envolvendo a estética. No
entanto, apesar da importancia da papila interdental e do zénite gengival na
analise do sorriso, pequeno impacto € visto nesses estudos (5,10).

O corredor bucal é um ponto controverso na literatura, ja que Varios
trabalhos mostram que nédo ha relevancia estética, entretanto, outros trabalhos
afirmam que a estética é afetada a depender do tipo de corredor bucal. Este,
deve ser analisado como qualquer outro aspecto no sorriso, e no ponto de vista
estético, tem relevancia, pois existem varios estudos que evidenciam esse
efeito (27).

Existem varios fatores determinantes para a estética do sorriso, entre eles
0 sexo, pais, raca e a cultura podem influenciar no julgamento estético (30).
Por isso € interessante que o dentista conheca 0 paciente, apresente

planejamento, podendo ser enceramento diagnostico, mock up, DSD, e saiba
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de sua opinido antes de intervir. Além disso, € necessario que o cirurgido-
dentista identifique as caracteristicas da face e do sorriso que podem ser
alteradas ou ndo com tratamento, conservando estruturas e aperfeicoando

aguelas que dao agradabilidade (20).
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os achados do presente estudo, o sorriso que mais se
aproxima do ideal € aquele que apresenta:

- O terco inferior da face com altura proporcional ao terco superior e
médio;

- Sorriso expondo de 1 a 3mm de tecido gengival;

- Linha do sorriso média;

- Margens gengivais dos caninos na mesma direcdo das margens dos
incisivos centrais, enquanto nos incisivos laterais devem estar ligeiramente
mais abaixo. Zénite deve estar deslocado levemente para a distal do incisivo
central e canino, e ao longo eixo no incisivo lateral,

- Dentes homologos do mesmo tamanho, ter a mesma forma, mesma cor,
sem diastemas e incisivos com proporc¢des entre 75% a 85%;

- Bordas incisais formando um arco convexo, sendo as bordas incisais
dos incisivos centrais superiores maiores que as bordas do incisivos laterais e
canino;

- Corredores bucais intermediarios.
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