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RESUMO

A estética implica nas relagbes sociais e humanas, sendo a
imposicao de padrées uma forma de buscar ndo apenas a auto-aceitacdo, mas
uma aceitagdo coletiva. Baseando-se nessa premissa, destacam-se os
aspectos faciais, incluindo-se o sorriso, importante elemento na expressao de
emocodes e sentimentos, que provoca a percepg¢ao que um individuo tem sobre
o outro. Este trabalho revisa cientificamente o assunto "Otimizacdo da estética
do sorriso: uma abordagem dos tecidos moles e duros” e o organiza sob a

forma de um capitulo de livro.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Cosmética, Periodontia, Sorriso



Fernandes, A. R. P. Optimizing smile aesthetics: a soft and hard tissue
approach. Juiz de Fora (MG), 2024. _f. Monograph (Undergraduate Course in

Dentistry) — Faculty of Dentistry, Federal University of Juiz de Fora.

ABSTRACT

Aesthetics involves social and human relationships, and the
imposition of standards is a way of seeking not only self-acceptance, but
collective acceptance. Based on this premise, facial aspects stand out,
including the smile, an important element in the expression of emotions
and feelings, which provokes the perception that an individual has of
another. This work scientifically reviews the subject "Optimizing smile
aesthetics: a soft and hard tissue approach” and organizes it in the form
of a book chapter.
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1. INTRODUGAO

A definicdo de estética é remodelada e atualizada de acordo com as
particularidades das diferentes épocas e culturas a serem observadas, sendo
extremamente subjetiva e influenciada por questbes socioecondmicas,
psicoldgicas, étnicas e etarias de uma sociedade (MONDELLI, 2003). Além
disso, a estética implica diretamente nas relagbes sociais e humanas, sendo a
imposicao de padrdes uma forma de buscar ndo apenas a auto-aceitacdo, mas
uma aceitagdo coletiva, o que reflete na autoconfianca e no bem-estar do
individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

Para além da autoimagem, esses padrdes estéticos influenciam nas
relagdes interpessoais quando impdem caracteristicas fisicas que afetam a
interacdo e a comunicagao entre pessoas de uma sociedade (VIEIRA et al.,
2018). Baseando-se nessa premissa, destacam-se os aspectos faciais e as
diferentes qualidades impostas aos elementos que os constituem, incluindo-se
0 sorriso, importante elemento na expressao de emocgdes e sentimentos que

provoca a percepc¢ao que um individuo tem sobre o outro (VIEIRA et al., 2018).
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2.  PROPOSIGAO

Este trabalho propde revisar cientificamente o assunto "Otimizagdo da
estética do sorriso: uma abordagem dos tecidos moles e duros” e organiza-lo

sob a forma de um capitulo de livro.
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3. ARTIGO / CAPITULO DE LIVRO

A definicao de estética € remodelada e atualizada de acordo com as
particularidades das diferentes épocas e culturas a serem observadas, sendo
extremamente subjetiva e influenciada por questbes socioecondmicas,
psicolégicas, étnicas e etarias de uma sociedade (MONDELLI, 2003). Além
disso, a estética implica diretamente nas relagbes sociais e humanas, sendo a
imposicao de padrdes uma forma de buscar ndo apenas a auto-aceitacdo, mas
uma aceitagcdo coletiva, o que reflete na autoconfianca e no bem-estar do
individuo (OLIVEIRA et al, 2014).

Para além da autoimagem, esses padrdes estéticos influenciam nas
relacbes interpessoais quando impdem caracteristicas fisicas que afetam a
interacdo e a comunicagao entre pessoas de uma sociedade (VIEIRA et al.,
2018). Baseando-se nessa premissa, destacam-se os aspectos faciais e as
diferentes qualidades impostas aos elementos que os constituem, incluindo-se
0 sorriso, importante elemento na expressao de emogdes e sentimentos que
provoca a percepg¢ao que um individuo tem sobre o outro (VIEIRA et al., 2018).
Tjan, Miller e The (1984) ainda afirmam que um sorriso agradavel e atrativo é
um fator para uma boa primeira impressdo nas relacdes interpessoais e
assegura uma melhor aceitagdo pela sociedade, posto que é empregue para

exprimir gentileza, concordancia e apreciagao (TJAN; MILLER; THE, 1984).

Entretanto, apesar do senso de beleza e de atratividade do sorriso
depender das diversas interpretagdes individuais e coletivas, atualmente sofre
influéncia direta dos meios midiaticos, que segundo um estudo de 2012, dita
dentes brancos e alinhados como exemplo do belo e cobicado (SOARES et al.,
2012; ALVES et al., 2022). Contudo, a estética na Odontologia vai além da
escolha de cores e de conceitos do alinhamento dental e relne varios preceitos
com a finalidade de garantir um sorriso harmonioso e agradavel aos
observadores, considerando n&o apenas os dentes, mas o conjunto gengiva,

labio e rosto. Nesse contexto, Sarver e Ackerman (2003) apresentam uma
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teoria que acomoda essas estruturas em trés definicbes. Na primeira,
denominada micro-estética, sdo visualizados os elementos dentérios, tanto em
cores, formas, propor¢des e posicionamento na arcada. Ja na mini-estética,
analisa-se a estética do sorriso, sendo percebida a associacdo entre dentes,
periodonto e labios. E, finalmente, na macro-estética, a face é apresentada
como um todo, sendo discutida a harmonia e as proporcdes das estruturas que
a compdem (SARVER; ACKERMAN, 2003) - Figura 1.

Fonte: DOMINGUES et al.,2021.

Figura 1: Na imagem superior, apresenta-se a macro-estética, enquanto a imagem
inferior exibe a mini-estética.

Esses conceitos, necessarios em todas as especialidades da
Odontologia, sdo estudados também na Periodontia, que deixa de ser apenas
uma area para reconhecer e diagnosticar as deformidades ocasionadas por
doencgas periodontais e passa a executar técnicas para adequamento e
padronizagcao dessas imperfeicdes, tendo em vista as orientagcdes estéticas
(DOMINGUES et al., 2021). Assim, € possivel que a Periodontia esteja
relacionada a estética quando intervém e faz adequacdes de aspectos
periodontais como a arquitetura gengival associada a defeitos 6sseos, invasao
do espago biologico, além de assimetria provocada por recessdes gengivais e
excesso de tecido gengival sobre a coroa dental (RAVON; HANDELSMAN;
LEVINE, 2002; FOLEY; SANDHU; ATHANASOPOULOS, 2003; KAO; DAULT,
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FRANGADAKISK, 2008; KHULLER, SHARMA, 2009). Para isso, sao utilizadas
técnicas de cirurgia plastica periodontal, que compreendem procedimentos
como enxertos de tecido mole, o qual se utiliza principalmente de tecido do
palato para encobrir recessdes gengivais que expdéem raizes dentarias;
gengivoplastias, que remodelam o tecido gengival para aperfeigoar ou corrigir a
simetria do contorno; e aumento de coroa clinica, que atua sobre um
reposicionamento do tecido gengival, e até de um desgaste 6sseo, a fim de
expor uma maior fragcdo da coroa dental para conferir uma estética mais
agradavel quando os dentes sao reduzidos ou o0 paciente possuir uma porgéo
de gengiva aparente superior a desejada (SANTOS et al., 2024; CUNHA et al.,
2012; BITENCOURT, 2023).

No entanto, para uma correta aplicagdo dessas técnicas, é fundamental
que o cirurgido-dentista esteja a par de uma gama de padrdes estéticos faciais
que auxiliam na realizagdo de um planejamento minucioso do tratamento a ser
realizado, que pode pertencer tanto a uma determinada area da Odontologia,
quanto integrar varias delas (ALVES et al., 2022). Além do conhecimento
desses conceitos, faz-se necessaria ainda a compreensao quanto as
percepgoes estéticas do paciente, considerando suas expectativas e suas reais
necessidades na entrega de uma estética satisfatéria (ALVES et al., 2022).

Assim, dentre os elementos a serem abordados na analise estética, esta
a linha do sorriso, que pode ser classificada como curva, reta e reversa,

dependendo da sua orientagéo (Figura 2).

Fonte: DA CUNHA, 2019.

Figura 2: Linhas do sorriso curva (A), reta (B) e reversa (C).

A linha do sorriso acompanha a linha incisal dos dentes superiores
anteriores e deve estabelecer uma relacdo harménica com a porgcao superior

do labio inferior para garantir beleza durante um sorriso em que os dentes
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estdo em contato céntrico (PEIXOTO et al.,, 2010). Entdo, a curvatura das
bordas incisais dos elementos antero superiores devem se manifestar paralelas
ao labio inferior, respeitando um pequeno afastamento ou tocando-o
ligeiramente, enquanto ainda acompanham o labio inferior em um arqueamento

ascendente em diregdo as comissuras labiais (CAMARA, 2010).

Adicionando-se estimativas quanto a probabilidade de ocorréncia desses
padrées, um estudo de 1984 revelou que 84,8% dos 454 casos estudados
manifestava paralelismo entre a curvatura incisal dos dentes anteriores
superiores e a borda do labio inferior, enquanto 13,88% apresentava uma linha
retilinea em vez de curva e apenas 1,32% tragava uma linha do sorriso reversa.
Ja quanto a aproximagao da borda incisal e o labio inferior, em 46,61% dos
casos, os dentes e o labio se tocavam, enquanto 34,62% dos casos
respeitavam um certo distanciamento entre as estruturas e 15,76% possuiam a
porcdo incisal dos dentes anteriores superiores coberta pelo labio inferior
(TJAN; MILLER; THE, 1984).

Quanto ao labio superior, sua curvatura deve ser ascendente a partir do
eixo central em direcdo a comissura labial (SHILLINGBURG, 1998). Para
orientar nessa designagdo, marca-se um ponto em cada uma das duas
comissuras labiais e um terceiro ponto central ao bordo inferior do labio
superior durante a expressao de um sorriso. Assim, € demarcada uma reta
sobre o ponto central e, caso os trés pontos pertengam a ela, o sorriso €
considerado reto; mas, se os pontos das comissuras estiverem acima ou
abaixo do ponto central do labio superior, o sorriso € considerado ascendente
ou descendente sucessivamente (PEIXOTO et al., 2010). - Figura 3.

Fonte: DA CUNHA, 2019.
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Figura 3: Método de determinag&o do sentido da curvatura do labio superior.

No entanto, apesar do sorriso ascendente ser considerado como ideal,
Peixoto et al. (2010) demonstraram em uma analise de 85 sorrisos julgados
como harmdnicos que apenas 17,65% possuiam curvatura ascendente,
enquanto a curvatura descendente compreendia 29,41% das analisadas e a
reta era a mais frequente - abrangendo 52,94% dos sorrisos, o0 que culmina na
interpretacdo de uma possivel fragilidade dessa variavel (PEIXOTO et al.,
2010).

Ja no contexto da classificacdo do sorriso, os diferentes tipos sao
denominados de acordo com as por¢oes de dentes anteriores superiores e de
gengiva que aparecem durante o sorriso. O sorriso alto exibe o comprimento
total cérvico-incisal e cerca de 3mm de tecido gengival; o sorriso médio,
demonstra de 75 a 100% do dente e apenas as papilas gengivais e o sorriso
baixo, permite a visualizagdo de menos de 75% dos dentes e a gengiva é
ocultada (SHILLINGBURG, 1998; PEIXOTO et al., 2010) - Figura 4.

Fonte: CAMARA, 2010.

Sorriso Alto

Sorriso Médio

Sorriso Baixo

Figura 4: Tipos de sorriso - Alto (A), Médio (B), Baixo(C). A linha tracejada em

vermelho representa onde o labio superior se mantém durante o sorriso maximo.

Segundo um estudo realizado em 1984, estima-se que 69% das

pessoas possuam um sorriso médio, enquanto 11% apresentam um sorriso alto
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(TJAN; MILLER; THE, 1984). Além disso, um dos fatores que interferem na
altura desses sorrisos € a questao etaria, uma vez que a posi¢ao labial possui
carater dinamico, passivel de mudangas durante o envelhecimento. Entao,
labios que antes possuiam sentido arqueado, logo tornam-se horizontais, e,
mais tarde, “caidos”, fazendo com que sorrisos baixos sejam frequentemente
associados a senilidade (COSENDEY, 2008; ARAUJO; TAMAKI, 1987). Por
isso, € compreensivel que “sorrisos gengivais” apresentem possibilidade de
autocorrecao no decorrer dos anos, 0 que nao € percebido em sorrisos baixos
(COSENDEY, 2008). Ja na questdo de género, Peck, Peck e Kataja (1992)
demonstraram, em um estudo com 46 mulheres e 42 homens, a tendéncia
feminina em apresentar a linha do sorriso média (52,2%) e alta (32,5%),
enquanto os homens analisados apresentavam sorrisos médios (48%) e baixos
(33%), nao havendo justificativa fisioldgica aparente para tal, mas sendo a
concepgao reforcada pelo estudo de Tjan, Miller e The (1984), que expde que
13,79% das mulheres possuem sorriso alto, e apenas 6,76% dos homens
apresentam essa caracteristica (PECK; PECK; KATAJA, 1992; TJAN; MILLER,;
THE, 1984 ).

Outros dados importantes sao as referéncias de posicionamento do
sorriso, sendo a linha interpupilar e a linha da comissura labial - que sao
paralelas entre si - grandes referéncias horizontais. Perpendiculares a elas,
estdo a linha mediana, a ponta do nariz e a depresséao infranasal. A linha
mediana coincide com a linha mediana dental em 70,4% dos individuos,
(MILLER; BODDEN; JAMISON, 1979), sendo essa ultima responsavel por
reforgar a percepg¢do de ordem e organizagdo do sorriso quando posicionada
de maneira adequada. No entanto, um desvio da linha média dental com
proporgdes consideraveis possui uma relevancia significativa na harmonia
estética do sorriso, que é prejudicada pela evidente assimetria (JERROLD;
LOWENSTEIN, 1990). Nesse contexto, um estudo de 2009 aborda a
percepcao de 15 ortodontistas sobre diferentes niveis de assimetria ocasionada
pelo desvio da linha mediana e conclui que esses desvios so sao percebidos e
diagnosticados por especialistas a partir de Tmm, e resultam em uma estética
comprometida a partir de 2,5mm (PEREIRA, 2009).
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Um conceito matematico que pode auxiliar na definicdo estética € a
proporgdo aurea, uma constante real algébrica denotada pelaletra grega
'¢'(PHI) em homenagem ao escultor Phideas (Fidias) que a teria utilizado para
conceber o Parthenon, e com o valor arredondado a trés casas decimais de
1,618, representa o equilibrio em proporcionalidade. Segundo PAGANI E
BOTTINO em 2003, foi Levin (1978), quem desenvolveu a aplicagcdo do
Numero de Ouro na Odontologia, utilizando compassos que mantinham uma
Proporcdo Dourada constante entre as partes maiores e menores. Dessa
forma, observou que a largura do incisivo central esta em proporgdo com a
largura do incisivo lateral, que por sua vez esta em Propor¢do Dourada com a
parte anterior do canino, gerando uma denticao esteticamente agradavel. Este
autor salientou ainda, que as regras aureas sao diretrizes grosseiras e nunca
devem ser aplicadas sem levar em conta o sexo, a linha gengival, a linha e a
posicado labial, bem como o tipo fisico geral e a faixa etaria do paciente
(PAGANI; BOTTINO, 2003).

Fonte: OLIVEIRA, 2008.

0618 1 1,618 1,618 1 0,618

Figura 5: Proporgao aurea entre os dentes anteriores superiores.

Seguindo a ideia da Proporgdo aurea, quanto as referéncias estéticas
dentais, a fim de se manter a harmonia do sorriso, o incisivo central deve se
apresentar com uma largura 60% superior a largura do incisivo lateral superior,
que, por sua vez, se apresenta 60% mais largo que a mesial do canino, sendo

que o sexo feminino tende a apresentar dentes ligeiramente mais largos que o
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masculino (SHILLINGBURG, 1998). Quanto a altura, Rufenatch (1998)
considera que incisivos centrais superiores devem possuir uma média de
10mm, enquanto incisivos laterais superiores medem em torno de 8,8mm
(RUFENACHT, 1998). Essas proporgdes tornam os incisivos centrais
superiores dominantes no sorriso, o que, segundo Kina e Bruguera (2007)
exprime forca, jovialidade e sensualidade, fazendo com que pessoas que
possuem essa dominancia sejam vistas como mais jovens e atraentes (KINA;
BRUGUERA, 2007). Ademais, Lombardi (1973) reitera que a dimensao de
caninos também é capaz de presumir distintas personalidades dos individuos,
sendo elas suave ou agressiva, a depender se apresentam caninos mais
delicados ou robustos, respectivamente (LOMBARDI, 1973).

No tocante aos pontos de contato entre os dentes, o ideal € que sejam
estabelecidos entre as faces proximais, podendo alguns molares e pré-molares
estabelecerem ainda um pouco mais para a vestibular. Nos dentes anteriores,
os pontos de contato se ascendem verticalmente, de incisal para cervical,
quando comparados de incisivo central superior a canino, ou seja, o contato
entre canino e incisivo lateral se posiciona acima do contato entre o incisivo
lateral e o central e o contato entre os incisivos centrais € encontrado abaixo
desse ultimo (SHILLINGBURG, 1998; CAMARA, 2010) - Figura 6.

Fonte: CAMARA, 2010.

Figura 6: Distribuicdo dos pontos de contato (em vermelho) de dentes anteriores

superiores.



20

Enquanto isso, as referéncias estéticas analisadas na gengiva levam em
consideragao a arquitetura gengival, que deve obedecer a uma coloragao rosa
palido ou mais escurecida, dependendo da cor de pele do paciente, além de
uma textura firme que se assemelha a casca de uma laranja (GARBER,;
SALAMA, 1996). Além disso, o contorno da gengiva € essencial para
estabelecer um tamanho ideal de coroa clinica, que, além de se localizar a
menos de 2mm acima da jungao cemento-esmalte, para nao ser considerada
uma coroa clinica reduzida, deve obedecer a diregdo do zénite gengival
formulada de acordo com a Periodontia, que estabelece um zénite - ponto mais
apical do contorno gengival - mais distalizado nos incisivos centrais e nos
caninos superiores, € mais centralizado nos incisivos laterais superiores
(GARBER; SALAMA, 1996). Ainda, é desejavel que o zénite correspondente
ao canino superior mantenha uma altura coincidente com a altura do zénite do
incisivo central superior, e esses dois mantenham-se acima do zénite do
incisivo lateral superior cerca de 1 a 2mm, revelando um aspecto convexo da
linha cervical em relacdo a linha oclusal (CAMARA, 2010; BORGHETTI;
MONNE-CORTI, 2002; RUFENATCH, 1998) - Figura 7.

Fonte: CAMARA, 2010.

Figura 7: Padrao convexo da linha cervical em relagao a linha oclusal.

Todavia, quando esse padrao nao € respeitado, a linha cervical pode
encontrar-se plana, com os zénites dos incisivos laterais superiores na mesma
altura dos caninos e incisivos centrais - Figura 8, ou, quando ainda mais
desfavorecida esteticamente, cdncava, com os zénites dos caninos mais

abaixo dos demais - Figura 9.
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Fonte: CAMARA, 2010.

Figura 8: Padrédo plano da linha cervical em relacédo a linha oclusal.

Figura 9: Padrao concavo da linha cervical em relagao a linha oclusal.

Por fim, a linha cervical também pode-se apresentar assimétrica quando
a altura dos dentes superiores ndo seguir um determinado padrao (CAMARA,
2010).

Em contrapartida a Camara (2010), Borghetti, Monne-Corti (2002) e
Rufenacht (1998) asseguram que padrbes divergentes do zénite gengival em
cada lado ndo prejudicam a estética do sorriso, contanto que seja assegurada
a simetria do contorno gengival dos incisivos centrais (BORGHETTI;
MONNE-CORTI, 2002; RUFENATCH, 1998).

No que se refere ao formato dos dentes, estudiosos criaram teorias com
base na frequéncia percebida em individuos agrupados por fatores como sexo,

idade e personalidade. No que tange ao sexo do individuo, foi determinada
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uma maior prevaléncia de linhas curvas nos sorrisos femininos, representadas
dominantemente por dentes de formatos ovdides; enquanto dentes quadrados
eram predominantes no sexo masculino, e dentes triangulares formavam uma
intersecao entre os dois sexos (BORTHEIRY,1970). - Figura 10.

Fonte: DA CUNHA, 2019.

Figura 10: Elemento dental em formato ovdide (A), em formato quadrado (B) e em

formato triangular (C).
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4, CONCLUSAO

Assim, €& possivel concluir que, apesar da concep¢ao de estética
fundamentar-se em questdes subjetivas, a Odontologia conta com diversos
mecanismos para analisar e padronizar o que é considerado belo, baseando-se
principalmente na proporcionalidade. Nesse interim, diversos conceitos séo
estudados, como linhas faciais horizontais e verticais, posi¢ao e curvatura dos
labios inferior e superior, além de caracteristicas inerentes ao aspecto dental,
como tamanhos, cores e formatos. Essas definicbes sdo essenciais em
diversas areas da Odontologia e faz com que o cirurgido-dentista deva possuir
o dominio desses conhecimentos quando ha o objetivo de reestabelecer a

estética facial e oral do paciente.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho propde revisar cientificamente o assunto "Otimizacdo da
estética do sorriso: uma abordagem dos tecidos moles e duros” e o organizou

sob a forma de um capitulo de livro.
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