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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar o conceito do visagismo na personalizagéo do
sorriso ilustrado por meio de caso clinico. Este conceito trata sobre a harmonia do
sorriso em conjunto com a face como forma de personalizar os trabalhos da
odontologia estética contemporanea, ressaltando as varias ferramentas disponiveis
e os fatores a serem observados diante dos parametros da macro e micro estética.

Associado a ferramenta de fotos, videos, scanner facial e desenho digital, a técnica

do visagismo permite sintetizar todas as outras que o precederam. O objetivo do

caso clinico apresentado sera demonstrar a possibilidade de realizar tratamentos
observando o individuo como um todo utilizando as técnicas do visagismo e assim
proporcionar ao paciente a possibilidade de ser realizado um trabalho que

represente sua totalidade, inclusive, nas caracteristicas presente em sua

personalidade que o0 mesmo queira enfatizar.

Palavras-chave: Visagismo. Estética do sorriso. Elementos da macro e micro

estética. Planejamento digital do sorriso.



ZORZIN, C. P. Visagism concept for smile personalization. 2020. 43 f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

The objective of this work is to present the concept of visagism in the personalization
of the illustrated smile through a clinical case. This concept deals with the harmony of
the smile together with the face as a way of personalizing the work of contemporary
cosmetic dentistry, highlighting the various tools available and the factors to be
observed before the parameters of macro and micro esthetics. Associated with tools
such as photos, videos, facial scanner and digital drawing, the visagism technique
allows to synthesize all the others that preceded it. The objective of the presented
clinical case is to demonstrate the possibility of carrying out treatments observing the
individual as a whole, using the techniques of visagism, and thus providing the
patient with the possibility of carrying out a work that represents his totality including

the characteristics present in his personality that he wants to emphasize.

Keywords: Visagism. Smile esthetics. Macro and micro esthetic elements. Digital

smile planning.
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1 INTRODUGAO

O visagismo, palavra de origem francesa que significa face, € denominado a
técnica que compde a imagem pessoal revelando as qualidades interiores de uma
pessoa de acordo com suas caracteristicas fisicas e principios da linguagem visual
que se deseja expressar'. Essa técnica promove a reconstru¢do de sorrisos
personalizados utilizando a arte visual, propondo uma relagdo entre emocdes e
tracos de personalidade, com foco na construgdo da imagem e beleza. Apresenta
como principal objetivo projetar minuciosamente um sorriso que expresse,

mutuamente, a identidade do paciente, seu estilo de vida e sua personalidade’23.

A estética dentofacial e temperamental tem como objetivo a harmonizagao
psicodentofacial e expressa a personalidade do individuo por meio do formato de
cada dente, promovendo autoconfianga ao individuo. Esse parametro leva em

consideragao o género, a idade e a personalidade do paciente'?.

Paolucci et al.*, em 2012, baseado nos quatro temperamentos definidos por
Hipdcrates, colérico, sanguineo, melancélico e fleumatico, envolveu a personalidade
com a estética do sorriso, buscando expressar o temperamento do individuo em seu
préprio sorriso. Para que seja possivel expressar de maneira correta, o tamanho e o

formato dos dentes é o principal parametro a ser avaliado e alterado.

A Odontologia Reabilitadora Estética envolve a correcédo de discrepancias em
relacdo ao tamanho dos dentes necessarias para reestabelecer a fungao
mastigatéria e atingir as expectativas do paciente, porém, com personalidade,
baseando-se em parametros estéticos que devem ser avaliados tanto em conjunto,
quanto de modo individual'. Esses parametros sdo analisados diante da macro
estética, representada pela face, pelo sorriso, pelo periodonto e pelos grupos de

dentes e também, da micro estética, representada pelos dentes, individualmente?.

A macro estética analisa a face utilizando linhas verticais e horizontais. A face
segundo Hallawell, em 2004, pode apresentar como formato basico 9 tipos. A “Lei
da Harmonia” proposta por Williams , determina a relagdo entre o formato do rosto
e do formato dos incisivos centrais superiores. Williams defende, de modo geral, que

rostos mais quadrados devem apresentar em seu sorriso dentes com tragos mais
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retos, e que rostos mais redondos devem apresentar sorriso com dentes com tracos

mais curvos

Com relagdo a avaliagdo vertical, os parametros mais confiaveis para
avaliacao de simetria sdo as linhas medianas facial e dental na qual ambas devem
coincidir para que haja atratividade facial. Porém, estudos mostram que estas
coincidem em apenas 70% da populagao . Na avaliagao horizontal, a face deve ser
dividida em tercos para analise da proporgao facial. No terco inferior da face, os
labios formam a moldura de um sorriso e devem ser avaliados em repouso e em
funcdo para a andlise da exposi¢cao gengival e dental do paciente. O arco do sorriso
também deve ser analisado nesse tergo, a curvatura da bordas incisival dos dentes

anteriores superiores deve ser paralela ao labio inferior em um sorriso posado

Quanto a micro estética, o tamanho e a proporgéo dos dentes sdo de extrema
importancia. O parametro largura/comprimento permite calcular o comprimento de
dente perdido a partir da largura existente. Estudos relataram que a relagéo
largura/comprimento ideal para os Incisivos centrais deve estar entre 75% e
85%" - -, diferindo assim da Proporgdo Aurea, denominada como a proporgéo
ideal para atingir a beleza e a harmonia, que tem a propor¢ao 1,6103:1, em que a

parte mais curta seria 62% da parte mais longa™

A forma dos dentes anteriores superiores € determinada de forma genética e
varia de individuo para individuo . Geometricamente, os dentes podem apresentar
formas quadradas, triangulares, retangulares e ovais, tendo cada uma um perfil
estético facial e temperamental ideal** - . Além disso, a cor e a textura do dente
também variam de individuo para individuo. A cor do dente € denominada pela cor
da dentina, nesse processo, cabera ao profissional em conversa com o paciente
decidir a melhor cor para cada caso, de forma que as expectativas do paciente
sejam consideradas pelo profissional, mas indo no sentido contrario ao exagero. Ja a
textura do dente é caracterizada diante da idade do paciente, que com o passar do
tempo apresenta maior desgaste no esmalte e, consequentemente, a diminuigcao

deste aspecto’
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Nesse processo torna-se fundamental o uso de ferramentas como o
planejamento digital, o enceramento diagnéstico, o ensaio estético e o visagismo

para atingir o resultado funcional e estético esperado pelo paciente.

Todavia para que todos os parametros e escalas sejam avaliados, existem
ferramentas no mercado que auxiliam nesse processo, tanto de forma manual, como
réguas, paquimetro e gonidbmetros, quanto digital como aplicativos de celulares,
scanners faciais e softwares. Atualmente, autores como Coachman e Calamita
acreditam que o planejamento digital sdo coadjuvante e ndo excluem outras
técnicas, mas sim acrescentam na avaliacdo e tornam-se cada vez mais essenciais
para um processo de criagdo dinamico, detalhista e real, aumentando a
previsibilidade dos resultados finais durante a execug¢ao do plano de tratamento, o
que permite a avaliagao das limitacdes de cada caso. Isso faz com que o paciente a
nao crie falsas expectativas, além de integrar a visdo do paciente, dentista e

protético na tomada de decisdes clinicas' 123,

Entretanto, a definicdo das dimensdes ideais dos dentes continua sendo uma
tarefa dificil devido as variagbes individuais dos pacientes’. Todo esse processo nao
€ uma receita, o cirurgiao dentista deve realizar a anamnese como primeira etapa
diagndstica para saber o que o paciente deseja realmente expressar e assim, ajuda-

lo a tomar decisdes que ajudarao no seu tratamento’

Este trabalho de conclusédo de curso tem como objetivo apresentar o conceito

do visagismo na personalizag&o do sorriso ilustrado por meio de caso clinico.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é realizar uma revisao de
literatura sobre o conceito do Visagismo e os parametros para avaliagdo da macro e
micro estética e descrever por meio do relato de um caso clinico os parametros

avaliados para estabelecer o planejamento estético funcional na reabilitagéo oral.
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3 METODOLOGIA

Foram consultadas as bases de dados: Google Académico e livros,
utilizando como critério de inclusao, artigos, livros (nacionais e internacionais) com
as palavras chaves: visagismo, estética do sorriso, elementos da macro e micro
estética, planejamento digital do sorriso no periodo de 2000 a 2020. Os critérios de
exclusao foram: visagismo na odontologia e seu uso, juntamente com os parametros
da macro e micro estética, durante o planejamento digital, excluindo entdo temas
que abordavam tratamentos ortodonticos e temas distantes da area odontoldgica.
Foram encontrados 38.722 e utilizados 24 artigos, 1 livro. Através da avaliagdo de
titulos e resumos, a selegao final dos artigos foi baseada na leitura completa dos
mesmos, sendo que 24 do Google Académico, 1 de livro foram incluidos neste

trabalho de conclusao de curso.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Macro Estética

4.1.1 Face

A face é a parte do corpo mais importante para despertar o sentimento do
belo. Em 1976, Terry e Davis foram os primeiros a observar que os componentes
faciais mais importantes na avaliagao estética da face sdao em primeiro a boca,

seguida dos olhos, estrutura facial, cabelo e nariz*

De acordo com Hallawell a face apresenta 9 tipos de contornos: oval,
redondo, quadrado e retangular, triangular invertido, triangular, hexagonal (reto
lateralmente), hexagonal (reto na base) e losango, que foram classificados de
acordo com as formas geométricas existentes. Para Hallawell, a altura e largura da
testa, o formato da regido zigomatica e o formato da mandibula sdo os pontos

principais a serem observados para uma correta classificagao®

e Contorno oval: apresenta testa arredondada e pouco larga. Além disso, pouca

profundidade na regido temporal e tem regi&o zigomatica e mentual
arredondados com tracos suaves’

e Contorno redondo: exibe poucos angulos, testa e mento pequenos e olhos

espacados’

e Contorno quadrado e retangular: se destaca pelos angulos retos, além de

caracterizar a testa em forma retangular e apresentar pouca proeminéncia na
regidao zigomatica'

e Contorno triangular invertido: caracteriza-se pela testa larga e mandibula

estreita, regiao zigomatica pouco proeminente e temporal pouco profunda e, com
mento pontudo e as vezes pronunciado’

e Contorno triangular: nota-se, principalmente, a evidenciacdo mandibular, sendo

larga e quadrada, enquanto a testa € pequena e estreita. Além disso, ndo ha

proeminéncia da regido zigomatica e apresenta regiao temporal profunda’
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e Contorno hexagonal (reto lateralmente): possui muitos angulos, com testa em

formato de trapézio, regides zigomaticas pouco mais proeminente e temporal
profunda, além de mento e curvatura mandibular pronunciados e angulares’

e Contorno hexagonal (reto na base): apresenta testa em forma de trapézio,

porém, o mento € quadrado e ndo ha pronunciamento, além de apresentar
proeminéncia na regido zigomatica e angulagdo mandibular?

e Contorno losango: destaca-se pela testa mais estreita formando uma ponta ou

curva pronunciada. Além de regiao zigomatica proeminente, regido mandibular

pouco definida e mento pequeno’

4.1.2 Simetria

A anadlise da face é definida por meio de linhas de referéncias verticais e
horizontais que sdo aplicadas em fotografias frontais, possibilitando a analise de

simetrias diante das proporgdes da face.

A simetria bilateral apresenta metades simétricas em faces harmoniosas' . A
absoluta simetria ndo é o que se espera em um individuo, e sim o equilibrio entre as
duas metades' . Para Honn e Go6z, simetria e média sdo um dos fatores mais

importantes na atratividade facial

4.1.3 Linha Média Facial

As linhas verticais incluem a linha média facial, a linha média dental — entre os
incisivos centrais - e a linha média mandibular, sendo que essas, sempre que
possivel, devem coincidir para uma estética agradavel . Em casos de nao
coincidéncia, a linha dental média deve apresentar-se, pelo menos, paralela a linha
média facial' .Porém, passam despercebidos casos em que ha até 2mm de desvio

da linha média dental
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De acordo com Jeff Morley DDS e Jimmy Eubank DDS, a linha média facial é
o ponto de partida do tratamento estético. Essa linha é formada pela ligagéo entre o

ponto nasio e o ponto na base do filtro do labio superior’

4.1.4 Tercos Faciais

As linhas de referéncia horizontais dividem a face em tercos, sendo eles

superior, médio e inferior.

O tercgo superior da face apresenta como limite a linha do cabelo e a linha da
sobrancelha' , destaca-se como uma regiao que expressa o intelecto e pode sofrer
variagdes conforme o estilo, por ser limitado pela linha do cabelo® . O terco médio,
delimitado pela sobrancelha e a regido subnasal, tem como destaque os olhos e
expressa a emocao. O terco inferior, apresenta como destaque a boca que deve
apresentar largura semelhante a distancia interpupilar' , encontra-se entre a base
do nariz e 0 mento, e expressa a comunicagao, a sensualidade, além de ser o terco
de maior importancia da analise facial. Além disso, em faces com boa estética, foi
observado que esse terco deve ser praticamente do mesmo tamanho dos tercos

superior € médio’

4.1.5 Labios

Localizados na regido de tergo inferior da face, os labios sdo considerados a

moldura do sorriso, e devem ser analisados de duas maneiras: repouso e funcao

Em modo de fungdo os labios promovem dois estagios de sorriso. O primeiro,
sorriso colocado, que ndao envolve emogao, e 0 sorriso espontaneo que muitas vezes

envolve emocgéao e apresenta maior estimulo da musculatura facial * 2* 2,

Em modo de repouso os labios encontram-se ligeiramente separados e os

dentes fora de oclusdo, com a musculatura envolta relaxada.
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Diante dessa ligeira separagao dos labios, € ideal que seja exposto de 2-4mm
dos incisivos centrais superiores ' e 1mm de tecido gengival' . Entretanto, a
quantidade dos incisivos exposta é caracteristica de cada individuo, sofrendo forte
influéncia da raga, da idade — devido a perda de tonicidade -, do sexo — mulheres

expdem mais do que homens - e do comprimento labial * ' 2

Estudos mostram que a exposi¢cado de incisivos superiores, durante o sorriso,
variando de 30% a 70% nos homens e 70% a 100% nas mulheres, sera considerada

normal® . Além de que a ndao exposi¢ao provoca envelhecimento’

O comprimento labial € dado entre a distancia da base do nariz até a borda do
labio superior e, varia entre 10 a 36mm, tendo como média 20 a 22mm . Essa
variacdo €& de extrema importancia para as classificagbes do sorriso, e €
apresentada pela relagdo entre o labio superior e os dentes anterossuperiores.

Dividindo o sorriso em cinco categorias’

classe |: borda do labio se situa acima da porgao cervical da coroa dos incisivos
(sorriso gengival);

e classe |l: borda do labio se situa no terco cervical da superficie dos incisivos;

e classe lll: borda do labio se situa no terco médio da superficie dos incisivos;

e classe |V: borda do labio se situa no tergo incisal dos incisivos;

e classe V: borda do labio cobre toda a superficie dos incisivos.

4.1.6 Exposicao Gengival

Fatores como o excesso vertical da maxila, a hiperatividade, o comprimento
do labio superior e a altura da coroa clinica dos incisivos superiores podem estar

relacionados a exposigao gengival durante o sorriso’

A exposicao gengival permite a anadlise da saude e morfologia da gengiva, da
presenca de papilas interdentais ou black spaces, da posigdo dos zénites gengivais

e do contorno gengival.
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Outra forma de classificar o sorriso utiliza o grau de exposi¢cdo das coroas

dentarias e do tecido gengival, em trés categorias: alto, médio e baixo ' 2

e Sorriso alto: exposigao total das coroas clinicas dos dentes anteriores superior e
expde grande parte de tecido gengival, estendendo-se da borda inferior do labio
até a margem gengival livre;

e Sorriso médio: considerado o mais desejado. Revela grande parte (75%) ou a

totalidade (100%) das coroas clinicas dos dentes anteriores superior e apenas
as papilas interdentarias ou interproximais;

e Sorriso baixo: mostra menos de 75% das coroas clinicas dos dentes

anterossuperiores e nenhum grau de exposi¢ao de tecido gengival.

Estudos recentes utilizando fotografias modificadas digitalmente, leigos
consideraram aceitaveis exposigdes gengival de 4,0 a 4,5mm ' |, porém, fotos em

que nao ha exposicao gengival receberam melhores notas.

Um arranjo gengival irregular, apesar de saudavel, pode afetar negativamente

o resultado de todos os outros tratamentos estéticos até entao realizados.

Para um sorriso harmonioso o contorno gengival dos incisivos centrais deve
apresentar o mesmo zénite gengival, que € de Omm de discrepancia. Porém,
estudos mostraram que discrepancias entre 1,6mm até 2,2mm foram aceitos pelos
leigos como agradaveis . Os caninos devem seguir a mesma altura dos incisivos
centrais + , sendo aceito até 1,6mm de discrepancia . Com relagdo aos incisivos
laterais, o contorno gengival deve estar abaixo do zénite gengival dos incisivos

centrais e bilateralmente simétricos

4.1.7 Arco do Sorriso

Arco do sorriso, ou linha do sorriso chamada por Jeff Morley DDS e Jimmy
Eubank DDS" , é definido como a curvatura formada pela borda incisal dos dentes

anteriores em relagdo a curvatura do labio inferior em um sorriso colocado - . A
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configuragéo ideal do arco do sorriso pode ser nomeada como: arco convexo, arco

curvo, arco consoante, entre outros?.

Este parametro tem como referéncia principal o plano das bordas incisais dos
incisivos centrais superior, que devem ser perpendicular a linha média facial ' , e
em uma relacio ideal para sorrisos harmoniosos e dar uma sensacao de simetria, as
bordas devem ser paralelas a linha do labio inferior, descansando no mesmo plano

oclusal

Em termos de beleza, o contorno arqueado das bordas incisais dos dentes na
zona estética é considerado o fator mais importante da estética dentaria. Além disso,

quanto mais arqueado o sorriso, mais jovem o sorriso parece?'.

Todavia, quando o contorno das bordas incisais, de canino a canino, nao
seguem o contorno do labio inferior, o arco do sorriso € classificado como plano ou

reto, ou como invertido, reverso ou ndo consoante?'.

e Arco do sorriso plano ou reto: € quando as bordas incisais dos dentes

estdo quase no mesmo nivel do labio inferior, ndo havendo diferenca
de altura incisal dos laterais?'.

e Arco do sorriso invertido, reverso ou ndao consoante: € quando as

bordas incisais dos dentes ndo acompanham a curvatura do labio

inferior e apresenta uma curvatura invertida®'.

4.2 Micro Estética

4.2.1 Tamanho e Proporgao do dente

Existem médias anatdomicas que determinam o tamanho dos dentes. Desse
modo, Streett et al. indicou que para resultados mais harménicos, os valores médios
de comprimento dos incisivos centrais podem variar de 9,5 até 10,2 mm, e de largura
entre 8,1 até 8,6 mm . Estudos adicionais denominaram valores para o incisivo

lateral entre 7,8 e 8,7 mm de comprimento e entre 6,1 e 6,6 mm de largura, sendo
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gue os incisivos centrais devem ser mais largos do que os incisivos laterais, cerca de
2 a3 mm . Para os caninos, os valores variam entre 8,9 e 10,1 mm de comprimento
e entre 7,1 e 7,6 mm de largura . Os incisivos centrais devem ser mais largos entre
1 a 1,5 mm do que os caninos, porém, ambos devem apresentar semelhante altura

de coroa

A proporgao aurea, também conhecida como o numero de ouro, € muito
usada na arte e na matematica. O valor de 1,6103 para 1 indica que a parte mais
curta de uma linha deve ser 62% da parte mais longa, criando uma retangulo
esteticamente agradavel™ ' . Levin foi o primeiro pesquisador a envolver o numero
de ouro com a Odontologia* e recomendou, por meio das ‘Grades de Levin’ a
proporcao ideal entre os incisivos centrais e incisivos laterais e entre os incisivos

laterais e os caninos o uso do numero de ouro®

Para a aplicagcédo da proporcao aurea no restabelecimento do sorriso, deve—se
multiplicar a medida equivalente a metade da largura do sorriso pelo “numero de
ouro” (0,618 ou 62%), obtendo o valor aparente da metade do segmento anterior
(incisivo central a canino), e este multiplicado por 0,618 equivale a largura do
corredor bucal em um sorriso idealmente estético' . Porém, estudos diferentes
mostraram que a proporgao entre os dentes de um sorriso simétrico vai contra a

proporcao aurea.

A fim de facilitar a estética do sorriso autores como Sterrett e cols., Chu e
Hochman, Rosenstiel e cols., Ward e outros, realizaram estudos na tentativa de
estabelecer uma proporcao individual definida para cada dente superior anterior.
Essa proporcao € o percentual obtido pela relagao largura / comprimento do dente.
Resultados mostraram uma propor¢gdo média de 85% para incisivos
centrais™ - - - e 79% para incisivos laterais e caninos'. Porém, ao comparar os
valores médios de largura e comprimento entre os sexos, estudos mostraram que as

proporgdes encontradas foram maiores em homens do que em mulheres™

Lombardi em seu estudo afirmou que os incisivos centrais superiores devem
ser os elementos dominantes em qualquer sorriso . Em sintese, na vista frontal, a

visibilidade dos dentes deve ser decrescente, a partir dos incisivos centrais’
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4.2.2 Forma do dente

O sorriso é uma forma de comunicacao, expressao de diferentes sentimentos,
sedugdo, persuasdo, porém sem a necessidade do uso de palavras. Sendo
classificado como uma comunicagdo ndo verbal, o sorriso também possui a
capacidade de demonstrar a personalidade de cada individuo por meio do formato

dos dentes anteriores superiores.

O formato dos dentes € um dos parametros que mais demonstrou importancia
em um sorriso atraente para os leigos em estudos realizados por meio de analises

fotograficas

A maioria dos artigos abordam a classificacdo do formato dos dentes proposto
por Baratieri et. Al. em 1995, que qualifica o formato externo dos mesmos,
classificando-os em oval, triangular e quadrado’ . Porém, em 2012, Paolucci,
Calamita, Coachman, Gurel, Shayder e Hallawell relacionaram a area refletida no
dente pela luz, denominada como Silhueta de Pincus, como as formas dos dentes
anteriores, sendo eles: ovais, triangulares, quadrado, incluindo o formato

retangular

e Dentes ovais: contornos mesiais e distais curvos com angulos de transi¢des

suaves, bordas incisais e cuspides sdo mais arredondadas;

e Dentes triangulares: contornos retos, cuspides inclinadas. Demonstra uma

proeminéncia mais destacada da incisal para a cervical com area cervical
estreita e bordas incisais levemente curvadas;

e Dentes retangulares: borda incisal lisa, cuspide agressiva;

e Dentes quadrados: contornos mesiais e distais retos e angulos e lobulos de

linhas transitorias paralelas, além de grande area cervical e bordas incisais

retas.
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Para a determinagao do formato do dente, genéro, idade, formato do rosto,
profissao e personalidade sao levados em consideragao. Todavia a personalidade é

um parametro unico para cada individuo e o mais dificil de estabelecer?.

Paolucci et al.?, propés o conceito de relacionar os desenhos estéticos do
sorriso com o0s quatro tipos de temperamentos conceituados por Hipdcrates:
melancolico, sanguineo, colérico e fleumatico. Porém, para que o paciente consiga
entender de maneira mais clara o significado de cada temperamento, os autores

denominaram em sensivel, dindmico, forte e calmo.

¢ Melancélico/Sensivel: organizado, meticuloso, perfeccionista, timido,

reservado e com uma grande capacidade de pensar abstratamente;

¢ Sanguineo/Dinamico: extrovertido, ativo, comunicativo, alegre, cheio de

vida, entusiasmado;

e Colérico/Forte: determinado, objetivo, explosivo, intenso e apaixonado;

¢ Fleumatico/Calmo: diplomatico, pacifista, discreto e espiritualizado,

mas com tendéncia a ser apatico e conformista.

O cirurgido dentista deve ter o paciente como co-criador do sorriso e
questiona-lo quanto aos tragos e emogdes que deseja expressar com O Seu SOrriso,
aumentando a sua satisfacdo pelo tratamento . Sendo assim, ao aplicar o
visagismo, €& possivel que o paciente expresse as emogdes e seus tragos de

personalidade desejaveis através do design do seu sorriso*

e Melancdlico: dentes anteriores superiores com longo eixo retilineo ou inclinados
para distal, com simetria radial discreta. Incisivos centrais, geralmente, ovais e
caninos com aspecto labial curvado e inclinado mesialmente. Arco maxilar
predominantemente oval, transmitindo gentileza, feminilidade, delicadeza e
sensualidade ;

e Sanguineo: dentes anteriores superiores com longo eixo levemente inclinado
para distal, com simetria radial discreta. Incisivos centrais, geralmente,
triangulares e caninos com aspecto labial reto e inclinado paulatinamente. Arco
maxilar predominantemente triangular, com linhas retas inclinadas transmitindo

dinamismo, alegria e movimento ;
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e Colérico: dentes anteriores superiores com logo eixo perpendicular ao plano
horizontal, com simetria radial. Incisivos centrais retangulares dominantes e
caninos verticalizados. Arco maxilar predominantemente retangular, transmitindo
forga, masculinidade e poder ;

¢ Fleumatico: dentes anteriores superiores com longo eixo perpendicular ao plano
horizontal com excecédo dos caninos. Nao ha grupos de dentes dominantes, os
incisivos tendem a ser quadrados e pequenos, enquanto o aspecto labial dos
caninos é curvo e verticalizado. Arco maxilar predominantemente quadrado,

transmitindo tranquilidade, passividade e equilibrio

4.2.3 Inclinagao axial

Jeff Marley, DDS e Jimmy Eubank, DDS relataram que a inclinagdo axial é
unica em cada sorriso. Porém, quando os dentes anteriores superiores apresentam
uma inclinagdo axial medial, ou seja, se inclinam em direcdo a linha média facial, o
resultado estético geral promove mais harmonia em relagdo ao enquadramento do
arco inferior. Essa inclinagcdo aumenta a medida que o dente vai se afastando na

linha média facial’

4.2.4 Cor do dente

A cor apresenta 3 componentes: valor ou brilho, croma e matiz. O brilho é o
elemento mais critico, seguido pelo croma (saturagdo da cor), e a matiz sendo a

menos critica

e Matiz: € a cor base do dente que deriva do corpo dentinario, presente em sua
estrutura interna, ou seja, é a cor do dente.

e Croma: é a saturagao da cor do dente, define se € mais escuro ou mais claro.

e Valor: define o grau de luminosidade da cor, ou seja, a quantidade de branco e

preto em cada cor.

Os dentes anteriores superiores seguem uma progressdo de sombra e cor, ou

seja, em um mesmo dente a regido cervical sera mais escura e a incisal mais clara,
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devido a maior transparéncia e absorgéo de luz. Essa progressédo também é vista de
dente para dente, tendo como base a distdncia do dente em relagdo a linha

média '

Os incisivos centrais superiores, geralmente, sdo os dentes mais claros e
brilhantes do sorriso ajudando a promover o seu dominio no sorriso. Os incisivos
laterais apresentam tons semelhantes aos incisivos centrais, mas podem ter um leve
declinio de brilho. Os caninos tem a maior saturagdo, porém sao os com mais baixo
brilho do que qualquer outro dente anterior. Os primeiros e segundos pré-molares
apresentam brilho semelhante ao dos incisivos laterais e sdo mais claros e brilhantes

do que os caninos ’

4.3 Ferramentas Digitais

As ferramentas digitais voltadas a avaliagdo estética facial buscam criar
métodos que facilitem a visualizagdo do cirurgido dentista e, principalmente, do
paciente diante do resultado proposto em seu tratamento. Esses equipamentos
avaliam e reconhecem os requisitos morfolégicos que interferem e influenciam a
estética dentaria e facial, de forma individualizada, por meio de medicdes visuais,
através de enquadramentos, comparagdes e percepcao de proporcoes’ e,
principalmente, auxiliam na orientagao das préximas fases da reabilitagdo, como um

quadro de referéncia a ser seguido pela equipe™.

Além de contabilizar todas as necessidades, aspectos funcionais e desejos do
paciente, as ferramentas digitais possibilitam a visualizagdo do resultado final ao
paciente e permite a participacdo direta do mesmo em casos de solicitagbes de
mudangas. Essas ferramentas também facilitam a comunicagdo entre o cirurgido
dentista e o técnico de laboratério evitando assim possiveis devolugdes de pecgas e
atrasos do caso, e sao importantes técnicas de marcketing para persuadir o paciente

a realizar o procedimento em si'*" 22,
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4.3.1 Diagramas de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Diagramas de

Referéncias Estéticas Faciais (DREF)

O Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) envolve, somente, a
relagdo entre os dentes anteriores superiores, desenvolvendo as posicdes e
proporgdes exatas a serem seguidas para um sorriso harmonioso. Além disso, o
diagrama também proporciona analisar qual seria a melhor relagao desses dentes

com a gengiva e os labios' ?

Esse diagrama é constituido de seis caixas que englobam e respeitam o limite
dos incisivos e 0s caninos superiores e possibilitam a equipe de fazer alteragcbes em

seus limites, tornando-os individuais para cada referéncia estética’ 2

O DRED possibilita a visualizagao da simetria e dos eixos dentarios, do limite
do contorno gengival, do nivel do contato interdentario, das bordas incisais, das
propor¢gdes dentarias e das linhas do sorriso, que servirdo como guias para as
mudancas que devem ser realizadas durante a correcido de diastemas e de sorriso

invertido'

O Diagrama Estético Facial é realizado em fotografias digitais que facilitam a
visualizacdo das estruturas faciais e fornece um padrdao de normalidade de
proporcao facial, a partir das posi¢des frontal e sagital do paciente. Por meio de
informagdes simples e de grande importancia, o DREF avalia as relagbes entre as

estruturas da face e suas caracteristicas estéticas’

Para o correto uso do DREF recomenda-se que o paciente esteja em Posigcao
Natural da Cabega (PNC), durante o registro fotografico, para que as estruturas
possam ser melhores analisadas e ndo ocorra prognatismos ou
retroprognatismos® . Poderao ser analisadas simetria, propor¢ao e altura dos tergos
faciais, tendo como analise principal a propor¢cdo e a altura do labio superior e

inferior e do mento e proporgao, altura e posicionamento dos tergos sagitais.

4.3.2 Desenho Digital do Sorriso (DSD - Digital Smile Design)
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O DSD é um tratamento digital desenvolvido por Christian Coacham que
utiliza imagens clinicas extraoral frontal e intraoral em sorriso amplo® , e
laboratoriais do paciente em 2D, que ira analisar os planos de linha média facial e
dentaria, a posigdo da borda incisal, a dinamica do labio, a disposicédo dos demais

dentes e o plano incisal'""3"

A ferramenta permite a descoberta gradual de muitos fatores clinicos
envolvidos, num caso restaurador simples ou complexo, que podem passar
despercebidos, por meio de linhas e formas de referéncia aplicadas sobre as fotos,
seguindo uma sequéncia pré determinada que permitira a equipe avaliar melhor a
funcao, a estética dos dentes, o tecido gengival, o design do sorriso e a face' 12131

22 sendo esse 0 seu principal objetivo.

Esse equipamento permite ser utilizado em softwares de apresentagédo como
o Keynote ou Microsoft PowerPoint, possibilitando uma selegdo mais facil da técnica
ideal para cada caso'"'?'3?2 Ele também ajuda a equipe a avaliar e entender
limitacoes e fatores de risco, como assimetrias, desarmonias, violagdes de principios
estéticos, acrescentando dados importantes no processo de planejamento do

tratamento'22,

O DSD fornece analise estética precisa, maior comunicagao entre a equipe
interdisciplinar, feedback em cada fase do tratamento, marketing e compreensao do
paciente, plano de tratamento dindmico e eficaz e, € considerado uma ferramenta
educacional pois apresenta elementos visuais que podem ser adicionados para

melhor explicagao dos casos em palestras'#,

4.3.3 Scanner Facial

O scanner facial fornece a analise do formato do rosto com digitalizagbes da
superficie em 3D promovendo a profundidade que nao é alcancada em ferramentas

qgue analisam fotos digitalizadas em 2D*.

Essa ferramenta possui alta precisdo, aquisicdo rapida da imagem, nao

invasivo, capacidade de girar, visualizar a digitalizacdo em 3D a partir de todos os
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angulos, podendo rastrear alteragdes, produgdo de video em 3D para anadlise e
satisfagcdo do paciente. Porém, apresenta custo elevado, necessidade de sala
especifica com cameras estaticas para a correta captacdo da imagem, equipe
profissional treinada e computadores sofisticados para adquirir € manipular as

imagens obtidas®.

A qualidade de cada imagem digitalizada sera dada pela iluminagao,
alinhamento e posicionamento adequado do scanner, expressao facial do paciente,
contorno adequado dos cabelos, capacitagdo do examinador e pdés-software em

processamento?.
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5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, GRZ, 55 anos, queixava-se da diferenga de
coloracao entre os dentes, da presenca de restauragdes antigas insatisfatérias, de
diastema entre os incisivos centrais superiores, do formato dos dentes e do
tamanho, também. Diante disso, a paciente relatou sentir incOmodo em relacéo aos

seus dentes, de modo geral.

A realizagao do exame clinico teve como foco principal avaliar a face e o seu
contorno, o sorriso, o contorno gengival, o formato dos dentes e tragar o

temperamento psicolégico da paciente.

Também foram realizados exames complementares, como imagens
radiograficas e o uso de fotografias digitais da face para analise da macro estética e,

também, fotografias digitais do sorriso para analise da micro estética.

FIGURA 1 - Vista frontal e perfil direito e esquerdo

Fonte: Zavanelli, 2018

FIGURA 2 - Maxima Intercuspidacao e Relagao Central
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Fonte: Zavanelli, 2018

2 1.

Fonte: Zavanelli, 2018

FIGURA 4 - Vista Oclusal Inferir

Fonte: Zavanelli, 2018

A andlise da macro e micro estética € um fator fundamental para o
planejamento de cada caso clinico. Ao observa-las, individualmente e
atenciosamente, é possivel reconhecer, de modo detalhado, a necessidade de cada

paciente juntamente com as ferramentas digitais.

Ao analisar a face da paciente, destacaram-se assimetrias faciais.

As linhas verticais mostram que linha média dental ndo corresponde a linha
média facial, apresentando assim, desvio da linha média dental. E em relagdo ao

plano horizontal, a linha interpupilar também apresenta desvio.
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FIGURA 5 - Linha média facial e dental evidenciando desvio

Fonte: Zavanelli, 2018

Ao analisar os parametros da micro estética, destacou-se a auséncia do
elemento 16, a presencga de diastema entre os incisivos centrais superiores, medindo
cerca de 2mm, dentes com tamanhos desproporcionais, as margens gengivais dos
incisivos centrais e laterais irregulares, a coloragéo e a textura dos incisivos centrais

desiguais devido a restauragdes antigas e mal adaptadas.

FIGURA 6 - Rég

ua digital indicando diastema medidome

Fonte: Zavanelli, 2018
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FIGURA 7 - Margem gengival dos incisivos irregular

Fonte: vaneIIi, 2018

Inicialmente, foi realizado a cirurgia para colocagdo do implante para que
fosse instalada a prétese sobre implante, de zirconia, na regido do elemento 16 que

se encontrava ausente.

Com a utilizagao de ferramentas digitais foi desenvolvido o restante do plano
de tratamento, desenvolvendo possibilidades de mudangas no formato, tamanho,

proporgdes e cor dos dentes em conjunto.

De acordo com o tamanho dos dentes, observou-se incisivos centrais com
cerca de 10mm de comprimento, em ambos, e largura de 9,5mm no elemento 11 e

8,5mm no elemento 21.

FIGURA 8 - Régua di

ital indicando o comprimento do incisivo central

JLLA LRI LN RN NN LN R LR R RREA RN LD LY R

onte: Zavanell, 2018
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FIGURA 9 - Régua digital indicando a largura dos incisivos centrais

Fonte: Zavanelli, 2018

Ao entrevistar a paciente foi diagnosticado um temperamento psicoldgico
melancolico. Este temperamento € o mais complexo e combina com o estilo de vida
da paciente e, também, com o que a mesma deseja expressar. Diante disso, o
formato e a disposigao dos dentes serdo alterados dentro dos limites do caso devido

a presencga do diastema, buscando o formato oval do temperamento melancdlico.

Realizou-se o contorno dos dentes para analisar o novo formato, largura e
comprimento e, com o uso de régua digital determinou-se os valores que deverao
ser alterados, de forma que os dentes prevalecam harménicos entre si. Desse modo,
julgou-se necessario acrescentar entre 0,5 a 2mm no comprimento dos incisivos e,
em largura, apenas nos incisivos centrais, aumento de até 1mm. Durante esse
processo, julgou-se necessario a realizagdo da plastica gengival para regularizagao

das margens gengivais, e instalagdo de ceramicas nos elementos 15 a 25.
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FIGURA 10 - Uso da ré

ua digital para indicar o valor de cada acréscimo
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Fonte: Zavanelli, 2018

FIGURA 11 - Planejamento Digital

Fonte: Zavanelli, 2018

Em seguida, realizou-se o mock up digital, utilizando a foto da paciente,

demonstrando a forma, o tamanho e a cor para aprovagao da mesma.
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FIGURA 12 - Mock up digital

Fonte: Zavanelli, 2018

Apés aprovagao da paciente, foi realizado a gengivoplastia e apds 60 dias, o
preparo dos elementos dentarios, a moldagem e, por fim, a cimentagdo das pecgas

de dissilicato de litio na cor 1M.

FIGURA 13 - Resultado final apés gengivoplastia e cimentacao de 10 coroas




FIGURA 14 - Cor 1M

-

Fonte: ZavneIIi, 2018

38



39

6 DISCUSSAO

Segundo Rubin' #'? | existem trés padrbes de sorriso. O sorriso Mona Lisa
ou sorriso de comissura, € aquele sorriso mais discreto expressado quando as
pessoas se cumprimentam, por exemplo, ao se cruzares nas mediagdes do
condominio. Nesse sorriso, as comissuras sao puxadas para cima e para fora,
podendo mostrar ou ndo os dentes superiores. O segundo tipo de sorriso €&
conhecido como cuspide? ou sorriso social e € comumente usado em selfies
publicadas nos perfis sociais. Nesse padrdo de sorriso, o labio superior é
uniformemente puxado para cima, mostrando os dentes anteriores superiores,
voluntariamente ou ndo. O terceiro padrdo de sorriso € conhecido como sorriso
complexo, também conhecido como sorriso espontdneo? , caracterizado pelo
movimento do labio inferior e amplo movimento do labio superior. Esse sorriso &
geralmente involuntario, retrata o desenho do sorriso do paciente e sera usado como

base para a transformacao do sorriso.

O sorriso atrativo € um complemento da beleza facial. Um sorriso simétrico,
com dentes bem posicionados e alinhados no arco, uma exposicido adequada dos

dentes anteriores superiores, proporciona uma beleza ideal’

O sorriso ideal também é associado a boa saude e sucesso?* © |, e

geralmente, pode determinar o qudo bem o individuo pode funcionar na sociedade®.

Honn e G6z concluiram que ha cogni¢ao universal da beleza facial, e que a
simetria € a média da face sdo alguns dos fatores mais importantes diante da
atratividade que a mesma proporciona . A linha média facial e dentaria devem
coincidir para que haja simetria. Entretanto, apenas 70% da populagao apresenta tal

caracterisitca

No caso clinico apresentado anteriormente, n&o foi possivel realizar a
correcao da linha média dos dentes, fazendo com que esta coincida com a linha
média facial. Porém, esse fator é totalmente aceitavel, uma vez que desvios de até
2mm e eixos dentarios paralelos tornam o desvio completamente discreto e

aceitavel
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Ao analisar um sorriso jovem e harmdnico, 70 a 100% dos incisivos centrais
devem ser expostos perante ao levantamento do labio superior , e também devem
ocupar lugar de destaque no sorriso. No arco do sorriso, as incisais dos dentes
anteriores superiores devem acompanhar a linha do labio inferior. Os incisivos
laterais devem estar de 0,5 a 1,5 mm de distancia do |abio inferior e os incisivos

centrais superiores e caninos devem estar em estreita ligagdo com o mesmo

A inclinagdo axial também ¢é um parametro importante diante da
harmonizagdo do sorriso, e tem como referéncia a linha média do sorriso. Cada
dente anterior superior apresenta uma angulagao ideal ou aceitavel que deve ser
analisada, e se necessaria, corrigida pelo cirurgido dentista durante tratamento.
Inclinagbes iguais ou menores do que 10° ndo influenciam negativamente na
atratividade. Porém, as inclinagdes axiais maiores do que 10° em um ou ambos 0s
incisivos centrais os tornam, de fato, menos atraentes - . Isso mostra que quanto
mais proximo da linha média facial o dente estiver, maior a simetria devera

apresentar, e, consequentemente mais atraente sera o sorriso

Pascal Magne et al. relataram em sua pesquisa, publicada em 2018, que
leigos e cirurgides dentistas consideram sorrisos simétricos mais agradaveis, porém
faces simétricas ndo foram consideradas agradaveis. Isso se deve ao fato de que as

imperfeicdes expressam a individualidade, a vida, o carisma e o charme?

Autores como Machado, A.W. propde a avaliagcédo estética em estética branca
e estética rosa?'. As principais caracteristicas de um sorriso mais harménico
baseiam-se na relacdo desenvolvida entre os tecidos duro - estética branca -
representado pelos dentes, e tecidos moles — estética rosa -, representada pelo
periodonto. Qualquer arranjo irregular presente na estética gengival, apesar de estar
saudavel, pode diminuir significativamente o resultado de todos os demais
tratamentos, provocando um resultado estético inferior ao esperado. Por isso, é de
total importancia avaliar a perspectiva gengival no inicio de qualquer tratamento

estético

Neste caso foi realizada a cirurgia plastica gengival dando um leve recontorno
ao tecido, uma vez que a paciente ja havia sido submetida a um procedimento

cirurgico periodontal, anteriormente, diminuindo levemente o sorriso gengival e
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estabelecendo melhor altura aos dentes. O aumento dos dentes auxiliou para que
fosse dada a proporgao correta em relagdo a largura dos incisivos centrais,

influenciando positivamente na necessidade de diluir o diastema entre os mesmos.

Tamanho e propor¢cao dentaria sdo parametros estéticos que envolvem
estudos e opinides diferentes. Inicialmente, Lombardi, em 1973, sugeriu a aplicagéao
da propor¢cdo aurea na odontologia para os dentes anteriores superiores e, em
seguida, Levin em 1978, concordou que a proporgao aurea igual a 62%, era a razéo
dente-dente mais harmdnica na vista frontal'. Entretanto, relatos conflitantes indicam

que sorrisos bonitos ndo apresentam os valores indicados pela propor¢ao aurea’.

Os anseios do paciente estdo de acordo com os padrdes estéticos
estabelecidos, uma vez que a simetria, o formato, o contorno, o eixo de inclinagao e

o alinhamento entre os lados foi alcangado.

Ward et al. recomendou outras razdes, como, propor¢des de largura /
comprimento iguais a 70% para dentes de comprimento normal, 62% para dentes
muito compridos e 80% para dentes muito curtos'. Alegando, portanto, que a

proporgao aurea se enquadra melhor em dentes longos

Em contrapartida, Wolfart et al. concluiu que a propor¢cédo média dos incisivos
centrais entre 75% e 85% e, a do incisivo lateral em relacdo ao central entre 50% e
74% séo preferidas por dentistas e leigos, diante de analises fotograficas - - .O
mesmo ainda enfatiza a relagdo dos centrais ser mais importante do que a relagéo
entre incisivo central e lateral para um sorriso mais harménico . Assim como

Lombardi destacou a importancia dos incisivos centrais no sorriso

As formas e os tamanhos dos dentes estdo alinhados a fatores como idade,
género e personalidade®. A harmonizagao psicodentofacial permite desvendar os
tracos de personalidade do paciente e traduzi-los em formas naturais dos dentes®.
ApoOs a selegcdo do temperamento do paciente, programas de planejamentos digitais
podem nao exemplificar o sorriso que 0 mesmo deseja expressar, sendo assim, se

faz necessaria a finalizacdo por meio de técnicas manuais>.
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Um estudo publicado na American Dental Association analisou artigos que
mostram a opinido dos leigos referente a estética dentofacial frontal por meio de
fotografias. Com relacdo ao formato dos dentes, foi preferivel incisivos quadrados a
ovoides para os homens e dentes pequenos e meédios para as mulheres |,

determinando que o parametro propor¢ao € importante na visdo dos leigos.

Uma queixa comum entre pacientes que terdo seus dentes aumentados € a
proporcdo. E comum a dificuldade de se aceitar com dentes maiores, assim além
das normas e regras estéticas, o paciente deve ter absoluta consciéncia do resultado
possivel de ser alcangado e dar a sua concordancia. Ker et al. descobriram que o
valor ideal da diferengca do comprimento do incisivo central para o lateral é de 1,4

mm em sorrisos harmonicos e que o valor maximo toleravel é de 2,9 mm

Kokich et al. relataram que leigos ainda julgaram como estéticos, incisivos
centrais que apresentavam 2 mm a menos do comprimento ideal e incisivos laterais
4 mm mais estreitos do que o ideal . Encurtamentos unilaterais dos incisivos
centrais variando de 1,5 a 2 mm, e dos incisivos laterais com até 2 mm, também
foram julgados como estéticos . Notou-se diferengcas apenas quando os valores de
comprimento e largura do dente apresentaram-se irregulares ao mesmo tempo
indicando novamente, que o parametro da propor¢dao € um fator importante no

SOrriso.

Uma etapa primordial na reabilitagdo funcional estética € o ensaio estético.
Ele sera a reprodugédo de tamanho, alinhamento, formato e contorno do trabalho
final. Portanto, deve ser realizado com todo o rigor possivel. Caso 0 ensaio estético
seja aprovado, o trabalho pode ser encerado. Porém, havendo discordéncia do
planejamento proposto, o profissional treinado pode solicitar modificacbes e o
laboratério realizar as correcbes e apresentar o trabalho refinado ao paciente,

evitando assim propostas que nao tenham alcangado as orientagdes solicitadas.

O caso apresentado observou as normas estéticas, considerou os anseios da
paciente e obedeceu aos principios cientificos e éticos para estabelecer o

planejamento com preparos de minima intervencéo.
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O resultado € a saude periodontal, preservacdo da estrutura dentaria e

alcancar os anseios do paciente.
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7 CONCLUSAO

O tratamento dentario deve ter como objetivo fornecer uma aparéncia natural
e estética, especialmente nos campos de prétese dentaria e da odontologia

restauradora’.

O visagismo vem desempenhando este papel e tornou-se indispensavel para
a personalizacdo do sorriso. Associado a ferramentas fotograficas, videos e

desenhos digitais, a técnica permite agrupar todas as outras que o precederam.

Considerando a estética e harmonia facial & possivel realizar tratamentos
observando o individuo como um todo e assim proporcionar ao paciente a
possibilidade de ser realizado um trabalho que represente sua totalidade, inclusive

nas caracteristicas presentes em sua personalidade, que 0 mesmo queira ressaltar.
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