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RESUMO

Um sorriso encantador € capaz de transmitir salde e confianca, causando
uma boa impresséo para aqueles que os cercam. E incontestavel que a cavidade
bucal impacta diretamente nas relacfes interpessoais e trabalhistas de cada ser,
afetando sua autoestima e psicologico.

A partir disso, a busca por melhorias na aparéncia tornou-se constante, com o
objetivo de adequar-se aos padrdes atuais, trazendo a necessidade de profunda
percepcdo das estruturas anatdmicas naturais pelos dentistas, podendo melhor
reproduzi-las. Também é fundamental que haja didlogo entre o profissional e o
paciente, em buscar de alinhar suas expectativas, compreender seus desejos e
promover satisfacdo durante e ap0s as intervencfes ansiadas.

E indispenséavel estabelecer parametros baseados em evidéncias cientificas,
nas quais é possivel observar a grande magnitude dos principios estéticos, que
promovem resultados harménicos e naturais, e que além da aparéncia, atuam em
guestdes fisiologicas conforme as particularidades de cada individuo e a juncéo
dentofacial.

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura, que visa analisar o impacto
da odontologia restauradora com base na exploracdo de artigos cientificos
selecionados por meio de sites como Google Académico, PubMed e Scielo,
empregando palavras-chave, como: “principios estéticos”, “principles aesthetics”,

” “

“smile”, “dentistica”, “odontologia restauradora”, “dentistry”, entre outras.

PALAVRAS-CHAVE: harmonia; estética; principios estéticos; saude; sorriso;
odontologia restauradora.



ABSTRACT

A charming smile is capable of transmitting health and confidence, making a
good impression on those around you. It is undeniable that the oral cavity directly
impacts each person's interpersonal and work relationships, affecting their self-
esteem and psychology.

Since then, the search for improvements in appearance has become constant,
with the aim of adapting to current standards, bringing the need for a deep perception
of natural anatomical structures by dentists, being able to better reproduce them. It is
also essential that there is dialogue between the professional and the patient, in
order to align their expectations, understand their desires and promote satisfaction
during and after the desired interventions.

It is essential to establish parameters based on scientific evidence, in which it
is possible to observe the great magnitude of aesthetic principles, which promote
harmonious and natural results, and which, in addition to appearance, act on
physiological issues according to the particularities of each individual and the
combinationdentofacial.

This study is a literature review, which aims to analyze the impact of
restorative dentistry based on the exploration of scientific articles selected through
sites such as Google Scholar,PubMed and Scielo, using keywords such as:
“aesthetic principles”, “principles aesthetics”, “smile”, “dentistics”, “restorative

dentistry”, “dentistry”, among others.

KEY WORDS: harmony; aesthetics; aesthetic principles; health; smile;

restorative dentistry.
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1 INTRODUCAO

Em a “Critica da faculdade do juizo” (Immanuel Kant! 1790) — “A estética é a
ciéncia do belo, na medida em que este é pensado como uma qualidade sensivel”,
isso resume a ideia de que a estética € o estudo da beleza. Portanto, essas palavras
nos convidam a adentrar no vasto e fascinante mundo da harmonia, um campo que
se dedica a exploracédo e compreenséo daquilo que encanta. !

Desse modo, vale ressaltar que a sociedade atual enfrenta uma constante
busca por melhorias na aparéncia, com intuito de assemelhar-se cada vez mais
conservada e proporcional. Uma denticdo estética afeta positivamente a vida
profissional e gera grande impacto no mercado de trabalho, visto que individuos que
possuem imperfeicbes dentarias tem 52% menos probabilidade de serem
empregados. 23

Por meio desta andlise, € possivel observar a influéncia do sorriso no ambito
social e o impacto que a falta de cuidado com a cavidade oral pode ocasionar em
diversos contextos. Sendo assim, nossa aparéncia figura a imagem que temos de
nés mesmos e a percepcao dos demais sobre nés.*

Na atualidade, € primordial que o0s conceitos de saude e beleza se
complementem, aumentando a autoestima e qualidade de vida do paciente. Para
que o objetivo desejado possa ser atingido, € necessario que alguns aspectos sejam
avaliados, respeitando os principios estéticos.®

Para obter um sorriso harménico e funcional, é fundamental a escolha de um
profissional qualificado e experiente para realizar a avaliacdo e tratamento de forma
individualizada. Ademais, € imprescindivel que fatores como a funcdo mastigatoria,
ocluséo, higiene adequada, forma, tamanho, proporcéo, coloracdo e textura sejam
considerados, promovendo uma aparéncia mais agradavel, atraente e satisfatoria. & 7

Por meio da utilizacdo de alguns conceitos, torna-se possivel singularizar a
reabilitacdo, equilibrando as caracteristicas faciais Unicas de cada pessoa
juntamente as suas necessidades, queixas e desejos, visando exteriorizar suas
expressdes e sentimentos, e atender suas preferéncias individuais e estilo de vida,
averiguando um efeito natural.®
As concepcodes acima englobam aspectos relacionados a principios estéticos,

que consistem em andlise facial, propor¢cdo &urea, arquitetura gengival, altura da
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linha do sorriso e do zénite cervical, inclinacédo axial, curvatura incisal, macroestética,
microestética e propriedades 6pticas, entre outras.’

Este estudo tem o objetivo de realizar uma revisao de literatura, abordando
conceitos estéticos e suas aplicacbes na odontologia restauradora, auxiliando no
planejamento dos tratamentos e na avaliacdo, tornando-a mais completa, precisa e
aperfeicoando os resultados. ¢ 4 Isto posto, é imprescindivel o entendimento sobre
as diferentes técnicas e materiais, envolvendo suas indica¢des, vantagens,
desvantagens, limitacbes e experiéncia do cirurgido dentista, proporcionando um
trabalho amplamente detalhista. Abrangendo assim, maior compreensao e equilibrio

dos aspectos estéticos e funcionais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Estética na odontologia

A Odontologia possui um longo desenvolvimento e € uma das &areas mais
antigas, que procede desde a pré-historia havendo evidéncias de que a civilizacao ja
cuidava da saude bucal e buscava melhores condicbes na aparéncia. Visto isso,
observa-se na Roma Antiga o uso de abrasivos e insumos da época, visando o
clareamento dentéario, pratica que se difundiu pela Europa até o século XVIII. °

As concepcBes de harmonia e beleza se interligam, estando amplamente
associados a aspectos como género, idade, psicoldgico, cultura e época, havendo a
necessidade de compatibilidade com os outros elementos da face, n&do limitando-se
apenas a regido oral. As idealizacdes de estere6tipos séo variaveis, ocorrendo um
alinhamento de expectativas entre o cirurgido-dentista e o paciente para o alcance
dos objetivos propostos. &1°

O sorriso apresenta influéncia nas percepcbes estéticas, sociais e
psicolégicas de um sujeito. Os individuos que detém ma oclusdo ou enfermidades
dentarias sdo considerados menos fascinantes, intelectuais e extrovertidos,
impactando diretamente nas relacdes interpessoais e trabalhistas. A partir disso, &
constatado que os dentes possuem maior relevancia em todo rosto, subsequente da
regido ocular, nariz, boca e madeixas. 3 1% 12

Atualmente, com o intuito de alcancar resultados joviais e encantadores,
retificando as decepc¢Bes com a aparéncia, torna-se cada vez mais continua a busca
por tratamentos restauradores que transmitam naturalidade.*®

O éxito desse procedimento € decorrente de um planejamento prévio das
técnicas a serem realizadas, juntamente a uma avaliacdo completa e minuciosa,
bom diagndstico e exames clinicos e complementares, auxiliando na precisdo dos
resultados. & 4

O planejamento € um elemento de amparo, que permite a reducéo de erros e
organizagdo das estratégias estabelecidas de acordo com suas peculiaridades, que
pode ser desempenhado recorrendo a demonstracdo dos métodos empregados na

manobra das intervencdes restauradoras.



10

2.2  Principios estéticos gerais relacionados a dentistica

Anteriormente as reabilitacdes estéticas, ha necessidade de se estabelecer
um tratamento preventivo ou interceptativo, com a finalidade de adquirir saude e
funcionalidade, obtendo o periodonto e suas estruturas adjacentes saudaveis e as
relacdes interoclusais adequadas. 6 18

Determinados fatores sdo baseados conforme as caracteristicas particulares
de cada ser e outros sdo pré-estabelecidos, seguindo proporgdes de cada elemento
como uma unidade de composi¢do do sorriso. & 10

Os agentes pré-estabelecidos consistem em fundamentos como a dominancia
anterior, simetria e progressdo, como € o caso dos incisivos centrais superiores. E
possivel obter destaque da regido a partir de sua altura, largura, posicao, cor,
formato e aumento da curvatura do arco e/ou da coroa clinica, considerados
elementos chaves e seu arranjo conhecido como “zona estética”. 10.15 18,19

N&o necessariamente € preciso ser simétrico para atingir a harmonia, isso
porque € de suma importancia adquirir um padrdo entre as forcas coesivas e
segregativas. A forca coesiva permite a unificacdo das composicdes, ndo havendo
alternancias, enquanto a segregativa € capaz de viabilizar multiplicidades em uma
zona. Essas forgas se opdem e se complementam simultaneamente, produzindo um
resultado efetivo e aumentando o valor estético. 10 18

Ao buscar a palavra “simetria” no dicionario, sua descricdo equivale a
“correspondéncia, em grandeza, forma e posicao relativa, de partes situadas em
lados opostos de uma linha ou plano médio, ou, ainda, que se acham distribuidas
em volta de um centro ou eixo”, componente essencial para o alcance da
proporcionalidade desejada e que pode ser dividida em duas categorias: dinamica
ou radiante e horizontal. A dindmica ou radiante representa a forga segregativa,
proveniente da forma e posicdo dos elementos dentarios, e a horizontal € relativa a
forca coesiva, ocorrendo quando ha presenca de caracteristicas dentarias iguais,

tanto na direita como na esquerda. 1% 1826
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Figura 1 — A) Forca coesiva
B) Forca segregativa

Fonte: A- Ribeiro T (2017)*’
B- Correia S (2022)48

Indmeros parédmetros séo levados em consideragdo no tratamento
restaurador reabilitador durante o processo de planejamento e execucao, desse
modo, uma forma matematica foi elaborada, permitindo avaliar a harmonia entre
duas partes, designada como propor¢do aurea. 8

Utilizada em diversas especialidades odontolégicas, mas principalmente na
odontologia estética, a propor¢cdo aurea também pode ser atribuida a sinbnimos
como: secdo Aaurea, proporcdo divina, porcentagem de ouro, entre outros.
Mencionada por Lombardi (1973) e desenvolvida por Levin (1978), é observada pela
relacdo entre a largura do incisivo central e do incisivo lateral, que por sua vez
também é proporcional ao canino. 1018, 19,20, 22

De acordo com o matematico Fibonacci, criador da série exponencial (1, 1, 2,
3, 5 8, 13, 21..) a sequéncia numérica em cada termo é a soma dos dois
antecessores, exemplo: 1+1= 2, 1+2=3 e assim sucessivamente. Essa sequéncia
possibilita a razdo entre dois algarismos subsequentes e estd presente em

propor¢cdes como a relacdo de 1,618 para o incisivo central, 1,0 para o incisivo
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lateral e 0,618 para o canino, favorecendo a precisdo da analise estético-morfologica
dOS dentes_ 10, 18, 19, 20, 22

Conhecida como “grade de Levin” e elaborada pelo mesmo, esta ferramenta
foi criada para o auxilio do profissional, ajudando-o a identificar desajustes e avaliar
a grandeza da amplitude do sorriso. 15 20

Com a finalidade de classificar os constituintes da estética dento facial, os
principios estéticos foram fragmentados em macroestética, na qual ha uma
perspectiva mais ampla, generalista e em conjunto, e em microestética, ocorrendo

uma visdo mais minuciosa, detalhada e isolada de cada dente. 16

2.3 Face

2.3.1 Macroestética

Ao se falar de macroestética, € de grande magnitude o entendimento sobre os
membros que a compdem e a ligacdo que possuem entre si. Composta pela face,
gengiva e dentes de forma agrupada.'3 16

Para atingir um resultado eficiente, deve-se considerar a relacdo entre a
macroestética e a microestética, que se complementam a fim de gerar uma

harmonia entre os membros em conjunto e separadamente. 13 16

2.3.2 Linha média

A linha média compreende a divisdo da face em lado esquerdo e lado direito,
e pode ser empregada de modo imaginario, pelo uso de fio dental ou régua
milimetrada. Suas referéncias sdo a glabela ou nasio e o centro do filtro e além
desses artificios para identificar a linha média, usa-se um protocolo fotografico para
realizar uma analise minuciosa. 10 23,24

Visto que a linha média dentaria deve ser coincidente com a linha média
facial, relata-se que em 70,4% dos casos ha correspondéncia entre a linha média do

filtro e dos incisivos centrais superiores, por outro lado, quando correlacionadas as
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linhas médias dos arcos superior e inferior, ha uma correspondéncia de apenas
27,8%, ndo aconselhando basear-se em uma para definir a outra.?®
Em alguns casos é possivel observar um desvio entre 3-4 milimetros, ndo

identificado pela populacéo leiga ou considerado uma discrepancia antiestética.'3 1/

Figura 2- Desvio de linha média. Figura 3- Linha média adequada

RS ‘ o ‘

Fonte: Jardim AV (2016)*° Fonte: Araudjo S (2020)%°

2.3.3 Linha interpupilar e plano incisal

A linha interpupilar € uma linha imaginaria horizontal que conecta o centro das
pupilas, enquanto o plano incisal € um plano auxiliar. Para atingir um equilibrio
agradavel do sorriso é necessario que o plano incisal, a linha interpupilar e o
contorno da margem gengival estejam paralelos entre si. 7> 15 16-

Em alguns casos, observar-se uma assimetria do plano incisal, principalmente
na presenca de sorrisos altos. Essa desarmonia é caracterizada por uma inclinagao
desse plano.” 15 16

Quando h& pequenas inclinagbes, ndo €& perceptivel o comprometimento
estético, mas quando acometida de maneira evidenciada, torna-se relevante a
corregdo por meio de tratamentos ortodonticos ou cirurgia previamente ao

tratamento restaurador .” 15 16
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Figura 4- Linha interpupilar e plano incisal

Fonte: Clinicaodontomania (2016)°!

2.3.4 Tipos de sorriso

Na classificacdo do sorriso leva-se em consideragdo alguns parametros,
como por exemplo: exposicdo da coroa dentéria, género e idade. 1532 34

Ha trés classificacbes quanto a exposicao da coroa dentaria, sdo elas: sorriso
alto, médio e baixo. O alto expbe a altura total das coroas clinicas e uma faixa
continua de gengiva, o médio exibe grande parte (cerca de 75%) da altura da coroa
clinica ou sua totalidade e apenas as papilas interdentais, e o baixo revela menos de
75% da altura da coroa clinica, muitas vezes sem a exposicédo da gengiva.®?

Essa classificacdo também possibilita diferenciar um sorriso masculino do
feminino. Isso porque, uma grande porcentagem de homens apresenta sorriso baixo
e a maioria das mulheres possuem sorriso médio ou alto.3?

Com relagédo a idade, atribui-se jovialidade a uma maior exposicao dos

incisivos e faixa da gengiva, que também elevam os indices de atratividade.> 3
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Figura 5- Tipos de sorriso:
A) Alto B) Médio C) Baixo

e B R

C

Fonte: Mondelli (2003)52

2.3.5 Tipos de labios

Os labios sdo estruturas maledveis que recobrem os dentes, sendo
provedores de suporte e apoio labial, e quando perdidos podem acarretar reducgéo
de volume, projecédo e aspecto de “boca murcha”.1?

Faz-se necessario a proporcdo entre a amplitude do sorriso, relacdo largura e
altura dos dentes e da boca, gerando um distanciamento interlabial de um a cinco
milimetros, quando héa posicéo de repouso. 7 14 16

Pacientes com labios grossos possuem menor exposicdo dos dentes e
periodonto, enquanto os que apresentam labios finos ocorre o contrario. Os mesmos
podem ser referenciados no sentido vertical, subdividido em labios grossos, médios
e finos e no sentido horizontal, subdividido em largos, médios e estreitos.” 3°

O comprimento do labio superior da-se pela distancia entre o subnasal e o
ponto mais alto do labio superior, variando entre 19 e 22 mm, j& o labio inferior é

medido do ponto mais baixo ao ponto mais alto do mento.’

2.3.6 Exposicéo, contorno e zénite gengival

Na realizacdo da odontologia estética restauradora € pertinente que o
periodonto esteja saudavel, observando essa condicdo quando a gengiva apresenta
caracteristicas de textura de casca de laranja, coloracdo rosada e firmeza. A

presenca de sangramento gengival e bolsas periodontais é verificada pela técnica de



16

sondagem, em que ela ndo deve ultrapassar trés milimetros para que seja
considerada saudavel.” 2°

A exposicdo gengival € definida pelo excesso de tecido anterossuperior ao
sorrir, consequéncia da inadequacao entre a borda inferior do labio superior e a
margem gengival dos dentes anterossuperiores, podendo ser originada por inUmeras
causas, algumas delas: labio superior curto, sorriso alto, coroa clinica reduzida ou
suas associacoes.0 27. 28

Um sorriso estético ndo elimina toda exposi¢do gengival, apenas evita que se
sobressaia demasiadamente em relacdo aos outros elementos, seguindo a faixa de
até trés milimetros.” °

O padréo de contorno gengival é descrito pela altura dos incisivos centrais,
laterais e caninos, em que o central e canino apresentam-se na mesma altura, e o
lateral um milimetro abaixo de ambos.’

O zénite gengival é considerado o ponto mais apical do dente e esta
localizado um milimetro distalmente nos incisivos laterais superiores e meio

milimetro nos incisivos centrais e caninos superiores.” 30

2.4 Dentes em grupo

2.4.1 Linha do sorriso

E uma linha ficticia que tangencia as bordas incisais e pontas de cuspide dos
incisivos e caninos superiores. Em sua forma adequada, a curvatura incisal é
convexa e favorece um sorriso mais gracioso e jovial, na qual as bordas incisais dos
incisivos centrais devem estar abaixo das dos laterais, formando uma curvatura
convexa e desenho de arco.% 3!

Podem ser encontrados outros dois tipos: a primeira é denominada plana por
apresentar as bordas dos dentes anterossuperiores quase ou no mesmo nivel das
bordas dos posteriores; a segunda é a cbncava, que apresenta uma curvatura

invertida por ndo acompanhar o labio inferior.15 32
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Figura 6 — Tipos de linhas do sorriso:

A) Convexa B) Plana C) Concava/ invertida

Fonte: Machado AW (2014), Camara (2010), Souza D (2024)53:31.54

2.4.2 Inclinacdo axial

Leva-se em conta linhas imaginosas iniciadas no bordo incisal, encaminhadas
para o sentido apical da raiz, inclinando-se distalmente. Essa inclinacdo sofre
progressdo em relacdo a cada unidade que se afasta da linha média, despertando a
ilusdo de que h& uma diminuicdo gradativa dos dentes, o que proporciona
equilibrio.” 1824

Quando esse equilibrio ndo é alcancado na composi¢cdo dental, torna-se
visualmente desagradavel, prejudicando a gradacdo e gerando alteracdes

oclusais.16. 18

Figura 7- Inclinagcéo axial
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Fonte: Ortodontiauniville (2017)>°

2.4.3 Proporcao dentéria

Com a finalidade de alcancar a proporcao dentaria, € crucial maior simetria
proxima a linha média e conforme os elementos se distanciam torna-se aceitavel
leves desproporgdes. Sendo assim, 0s incisivos centrais superiores sao estruturas
fundamentais para obter simetria, devido a sua excessiva dominancia.” 182324

Para atingir essa equivaléncia, diversas hipéteses foram relatadas para o
estabelecimento de para@metros matematicos. A mais aplicada foi a propor¢éo aurea,
gue esté relacionada ao tamanho aparente dos dentes na visao frontal e é utilizada
como um guia objetivo durante a avaliacéo, juntamente a outros principios.” 20

Por isso, deve haver cautela do profissional ao usufruir dessas métricas de
forma consistente, visto que essa grandeza é uma média, em que o incisivo lateral
superior equivale aproximadamente a 62% do incisivo central superior e 0 canino

superior a 62% do incisivo lateral superior. 7 15 24,37

Figura 8- Proporcao aurea

Fonte: Mondelli (2003)52
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2.4.4 Corredor bucal

O corredor bucal € composto pela presenca de espaco entre os molares, pré-
molares e a porcao lateral interna da boca, analisando o nimero de dentes que a
pessoa exibe ao sorrir. Quanto menor a largura da maxila, maior sera a dimensao
desse espaco e vice-versa, causando a sensacdo de um “fundo escuro”. 710

Sao classificados de trés formas: amplos, normalmente em casos de arcos
maxilares estreitos, intermediarios, em casos de arcos meédios, e inexistentes,

quando o arco possui grande amplitude, julgado o intermediario como ideal.'®

Figura 9- Corredor bucal

A) Inexistente B) Intermediario

Fonte: Nascimento (2012)6

2.45 Ameias

As ameias sdo estabelecidas pelos limites e divisbes entre os dentes
anterossuperiores. A ameia cervical esta localizada na direcdo apical ao ponto de
contato interproximal e é comumente integrada por gengiva, jA a ameia incisal
corresponde ao angulo e sentido incisais, apresentando formato de “v” invertido e
tendo influéncia na quantidade de fundo escuro que aparece durante o
SOTFiSO.7'1O’16'18’33

A ameia cervical pode sofrer alteragcbes conforme a idade ou quando o
paciente contém histérico de complicagbes periodontais. E muito comum que ocorra
recessdes gengivais nesses casos, ampliando a ameia e formando um tridangulo
interdental escuro, acarretando prejuizo na estética.”- 6. 18

Idealmente, a ameia incisal exibe atributos especificos, em sua maioria mais

estreita e retilinea na regido mesioincisal dos incisivos centrais superiores, mais
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arredondada e dissimétrica entre a distal do incisivo central e mesial do incisivo
lateral, e mais ampla entre a distal do incisivo lateral e canino.” %4

No entanto, o tamanho desse arranjo pode variar de acordo com a idade do
paciente. Pessoas idosas estdo expostas ao desgaste incisal, devido ao decorrer do

tempo e sucessivamente a diminuicdo dessa estrutura.’

Figura 10 — Ameias incisais e cervicais

Fonte: Mendoncga A (2020)°7

2.5 Microestética

A microestética € composta por diversos aspectos, dentre eles destacam-se:
anatomia dental, tamanho e forma, textura, cor e propriedades Opticas. Esse
conjunto favorece a naturalidade, tornando possivel a semelhanca fidedigna de

dentes restaurados com os naturais.6: 24

2.5.1 Anatomia dental

No processo de reabilitacdo estética, € indispensavel o aprofundamento dos
detalhes e particularidades anatdmicas para que sejam replicados nas
restauracoes.” 18

Os elementos dentarios sdo caracterizados por suas faces mesiais mais retas
e as distais arredondadas. No caso dos incisivos centrais, a face vestibular € menos

convexa quando comparada aos outros dentes anteriores. 3840
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Os incisivos laterais englobam o maior indice de anomalias, acarretando
alteracdes em sua forma, tamanho, nUmero ou posi¢céo, de etiologias genéticas ou
ambientais e diagnosticados por exame clinico e/ou complementares. 3840
A borda dos incisivos centrais possui ondulagbes denominadas “mameldes” ou “flor-
de-lis”, mais comum em criangas e que tendem a desaparecer ou reduzir durante os

anos, consequéncia do desgaste dentario.38

2.5.2 Tamanho e formato

Esses componentes quantitativos sdo imprescindiveis para o planejamento
restaurador, através do seu emprego define-se desarmonias e alcancam um bom
resultado.”19

O tamanho é definido pela razdo da largura pela altura dos dentes,
estabelecidos como padrao a proporcéo de 75% a 85% dos incisivos centrais e 60%
a 65% dos incisivos laterais.”1>16

E possivel a ocorréncia de alteracdes conforme o género e etnia. O sexo
feminino exibe dentes mais estreitos do que o sexo masculino, entdo, € muito
comum que a proporcao das mulheres seja de 75% enquanto dos homens seja 85%,
e negros possuam dentes mais amplos do que brancos.”*°

Além do tamanho, a forma é primordial por ser facilmente observada e pela
influéncia significativa no procedimento reabilitador estético. E distribuida de trés
modos: retangular, com linhas semiparalelas; ovoéide, caracterizada pela
convergéncia para cervical e incisal, linhas arredondadas e angulos discretos; e
triangular, possuindo angulos proeminentes e linhas externas anguladas para
cervical e incisal. 71638

Na definicdo do formato do dente, pode-se considerar o rosto do sujeito, iSso
porque ambos devem ser compativeis. Souza et al (1997) mencionado por Mondelli
(2018) efetuaram uma pesquisa comparando a forma da face vestibular do incisivo
central superior com a forma da face de 37 pacientes entre 20 e 25 anos, obtendo o
resultado de que 70,2% dos casos continham formato de rosto e dente

semelhantes.10. 39
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2.5.3 Textura

E representada por caracteristicas de uma superficie e seu aspecto tatil e
optico, devido a luz que reflete, distinguindo a textura como lisa ou aspera.’10:18

Ao logo do tempo observa-se que essas caracteristicas diminuem ou tornam-
se ausentes por conta do desgaste fisioldgico. Verifica-se que jovens apresentam
essas texturas mais sobressalentes, podendo deter brilho, ranhura, porosidade,
manchas e relevos anatémicos, como I6bulos, sulcos e periquimécias. 71016

Para o alcance de um resultado estético e natural, o uso desses detalhes no

tratamento estético restaurador é fundamental, desde que nédo seja exagerado. 8

254 Cor

A cor esta diretamente relacionada a textura, visto que um dente com grande
riqueza de detalhes reflete mais luz e aparenta ser mais claro. No entanto, para
compreensao da cor na odontologia é importante também o entendimento de sua
relacdo com as estruturas bucais como esmalte, dentina, polpa e gengiva. 716

Esse principio é representado por trés aspectos: matiz, croma e valor. O matiz
é classificado de acordo com a escala Vita, aplicada conforme a dominancia das
cores: A corresponde a vermelho-marrom, B a laranja-amarelo, C a verde-cinza e D
a vermelho-cinza. Croma é a intensidade do matiz, evidenciando a variacdo de
saturacdo da cor e estando relacionada a localizacao, por exemplo: o terco incisal
dos dentes detém o croma mais baixo quando comparado com o terco médio e
cervical, pela maior quantidade de esmalte e menor quantidade de dentina. O valor
transmite o0 quanto se aproxima do preto, representando baixo valor, ou do branco,
alto valor. E possivel observar isso ao colocar a imagem em preto e branco,
eliminando a influéncia do matiz e croma. 710:18.23.44

Previamente as restauracdes, é fundamental o emprego de um bom protocolo
clinico para selecionar a cor dentaria e a percepcao de detalhes. Isso pode ser feito,
utilizando fotografias em preto e branco, coloridas e com luz polarizada, a fim de
obter maior facilidade para identificar e classificar a matiz, croma, valor,

opalescéncia, translucidez, fluorescéncia e caracterizacdo da dentina e do esmalte.’
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Nesse sentido, 0 esmalte € extremamente translicido e pouco saturado,
permitindo a visibilidade da cor da dentina. J& a dentina, é a parte dentaria mais
interna e tem como caracteristica baixa translucidez e alta saturacdo, sendo
responsavel pelo matiz e croma, determinando a cor do dente. 723

E comum pacientes maduros apresentarem a coloracdo mais escurecida,
decorrente da formacdo de dentina secundaria esclerosada, ocasionada com o

passar dos anos.??

2.6 Propriedades oOpticas

2.6.1 Translucidez

E uma propriedade Optica, na qual a luz passa parcialmente através do
interior dos dentes, sendo a dentina caracterizada pela baixa translucidez e o
esmalte pela alta. Nas restauracdes, sua presenca gera naturalidade, produzindo

caracterizacdes de acordo com seu grau de distribuicéo.**46

2.6.2 Opalescéncia

O efeito de opalescéncia ilumina o elemento, provocando sensacdo de
profundidade e vitalidade, garantindo naturalidade e estética. E definida pela
alternancia de cor quando a luz é refletida ou transmitida. Quando a luz est4 sendo
refletida, as é&reas mais translicidas apresentam uma coloracdo azulada,
disseminando comprimento de ondas curtas, e quando a luz esta sendo refratada, a
coloracéao é alaranjada, difundindo o comprimento de ondas longas.**46

O local de percepcao dessa propriedade com maior intensidade € o terco
incisal, que tem presenca de um halo opaco resultante da angulacdo do esmalte na

borda, isso altera a forma como a luz é refletida e transmitida.*4
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2.6.3 Fluorescéncia

Corresponde a absor¢cdo de energia luminosa de ondas curtas e a
transmisséo esponténea visualizada entre o branco intenso e o azul-claro. Apesar da
fluorescéncia estar presente no esmalte, a dentina € trés vezes mais acometida,
resultado de suas moléculas organicas fotossensiveis aos raios ultravioletas.’4446

Quando o procedimento restaurado € efetuado, € ideal que haja
compatibilidade entre a fluorescéncia e os dentes naturais. Com sua auséncia, as
restauracdes podem ser comprometidas quando expostas a luz ultravioleta/luz
negra. Para minimizar essa ocorréncia, usa-se lanterna com luz negra para

averiguar seu efeito, evitando o comprometimento estético.”#4
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3 DISCUSSAO

Para definir a linha média, Morley e Eubank (2001) realizam uma andlise
fotografica minuciosa, localizando-a pela identificacdo de duas areas de referéncia:
nésio ou glabela e o centro do filtro, j& Mondelli (2018) indica o uso de fio dental ou
régua milimetrada para alcancar essa defini¢do. 1024

Com relagdo a discrepancia e adequacao da linha média, Kokich (1999),
McLaren e Rifikin (2002) constatam que quando ha um desvio de até 4 mm, os
leigos ndo percebem essa discrepancia ou ndo consideram antiestética. Sob outra
perspectiva, Machado (2014) sugere que desvios a partir de 2 mm devem ser
corrigidos. 31517

A classificacdo do tipo de sorriso retratada por Tjan et al (1984), conceitua
como sorriso alto qualquer um que expde a coroa do incisivo central superior em sua
totalidade. Sendo assim, um sorriso que apresenta exposicdo gengival de 1 mm
deterd a mesma classificacdo de um com exposicdo de 5mm. Por outro lado, a
classificacdo de Goldstein (2018) dita que um sorriso que detém o l4bio superior
cobrindo mais que metade da coroa recebera a mesma classificagdo de um sorriso
cujo incisivo central superior estd a 1mm coberto.'#32

Com intuito de determinar o tamanho e formato dos dentes, diversos pontos
de vistas foram relatados. Williams (1994) afirma que o formato dos dentes sofre
influéncia do biotipo facial e atualmente essa afirmacdo é a mais utilizada para a
escolha dos dentes artificiais pelas companhias de fornecimento dental. Em uma
analise comparativa do formato da face com a forma de contorno vestibular do
incisivo central superior, realizada por Souza et al (1947) e citada por Mondelli
(2018), comprova que dos 37 pacientes em analise, 70,2% apresentam semelhancga
entre a comparacao feita.10 39 62

Em contrapartida, uma analise também foi realizada por Jagger e Harrison
(1998), ao coletarem 50 modelos e fotografias de individuos, usufruindo de um
software capaz de sobrepor as imagens e observar a similaridade entre elas. O
resultado obtido n&o foi expressivo para afirmar que a métrica na avaliagdo clinica
seria confiavel. Do mesmo modo, Castelucci (2003) e Goldstein (2018) declaram que
nao ha semelhanca direta entre o formato do rosto e dos dentes e acreditam que

outros fatores devem ser considerados para estabelecer o formato final dos
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elementos restaurados, ndo sendo um artificio confiavel quando aplicado de modo
unitario. 4 60. 61

A partir disso, um estudo realizado por Hussain et al (2015) constatou que
atualmente os conceitos sobre formato dos dentes relacionados ao género seguem
presentes, atestando que os dentes ovoides sao considerados mais estéticos para o

sexo feminino.38
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4 CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, foi possivel relatar a influéncia dos principios estéticos
na odontologia restauradora, que contribuem para o melhor dominio de proporcées e
dimensdes, aplicadas para gerar harmonia, levando em consideragcédo ndo apenas o
sorriso, mas a face como um todo e aspectos como idade, género e etnia. Essa
amplitude da visdo permite que a juncdo dos componentes de microestética e
macroestética seja mais assertiva.

E constatado que para um resultado efetivo, 0 conhecimento tedrico e pratico
deve estar interligado, visto que um n&o atua sem a presenca do outro. E crucial o
entendimento do paciente como um todo, assimilando suas questfes de saude,
estética e desejos sob o procedimento final, preservando sua individualidade.

Essas manobras estdo intimamente relacionadas aos aspectos emocionais e
psicolégicos, uma vez que a estética € um ambito de influéncia nas relagdes. I1sso
faz com que haja a busca crescente por profissionais bem qualificados da area, que

aperfeicoem os elementos dentarios e valorizem seu arranjo.
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