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RESUMO

ANDRADE, H.S. Estética e Odontologia. 2025.Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduagdo em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2025.

A estética fascina o ser humano desde os primérdios da sociedade, e seu
conceito vem mudando com o tempo, influenciado tanto pelo contexto historico
quanto pelo meio social. Na contemporaneidade, a crescente busca por
procedimentos estéticos tem mudado o cenario da odontologia, que deixa de ser
procurada apenas em situagdes de sintomatologia dolorosa e comega a assumir um
papel cada vez mais focado na estética, associada a fungdo.Com o avanco cientifico
e o0 desenvolvimento de novos procedimento e técnicas na busca da harmonizagao
nao s6 do sorriso, como também da face, este trabalho propde, por meio de uma
revisao de literatura, uma analise critica de fatores que podem ou nao contribuir para
a harmonia do sorriso e proporgoes faciais, com um intuito de estabelecer um
correto planejamento integrado e individualizado para cada paciente, aliando suas

expectativas e queixa principal levando qualidade de vida e bem estar social.

PALAVRAS CHAVE: estética dentaria; harmonizacao orofacial; sorriso.



ABSTRACT

ANDRADE, H.S. Aesthetics and Dentistry. 2025.Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduagdo em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2025.

Aesthetics has fascinated human beings since the beginning of society, and its
concept has changed over time, influenced by both the historical context and the
social environment. In contemporary times, the growing demand for aesthetic
procedures has changed the scenario of dentistry, which is no longer sought only in
situations of painful symptoms and is beginning to assume a role increasingly
focused on aesthetics, associated with function. With scientific advances and the
development of new procedures and techniques in the search for harmonization not
only of the smile, but also of the face, this work proposes, through a literature review,
a critical analysis of factors that may or may not contribute to the harmony of the
smile and facial proportions, with the aim of establishing a correct integrated and
individualized planning for each patient, combining their expectations and main

complaint, leading to quality of life and social well-being.

KEYWORDS: dental aesthetics; orofacial harmonization; smile.
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1. INTRODUGAO

O senso estético tangencia o corpo social desde a antiguidade e esta
presente na contemporaneidade, e vem se modificando de acordo com as
necessidades da época. (Souza et al., 2018) Para Rezende e Fajardo (2016), a
busca pela estética proporciona conforto social e autoestima, trazendo vantagens ao
individuo nas relagbes interpessoais. Em consoante, o sorriso harmonioso é
fundamental para o senso estético, paciente ndo satisfeitos com o seu sorriso,
tendem a apresentar constrangimento social e baixa autoestima (Mandarino, 2003;
Rocha, 2021; Araujo, 2021)

Desta forma, com o enaltecimento da beleza do individuo, a estética do
sorriso ganha espago na sociedade, trazendo uma mudanga para a odontologia
moderna, que passa a ser procurada nao apenas no ambito funcional, mas em

conjunto com a estética. (Cunha et al., 2013; Mondelli, 2003)

Na busca por entender a logica do belo, muitas formulas foram propostas,
entre elas, a propor¢cdo aurea. Presente na natureza e em todo o corpo humano,
essa “proporgao divina” também foi aplicada na odontologia, para o planejamento
um sorriso harmonioso foi determinado trés principais pilares: a simetria, a
dominancia e a propor¢ao (Mondelli, 2003; Snow, 1999; Capelo, 2017; Carrilho e
Paula, 2007)

Neste sentido, para um sorriso estético, também é necessario se atentar com
a microestética, textura, translucidez e opalescéncia sdo pecas chave para um
sorriso belo. Além disso é importante entender as sensagdes que cada elemento
representa e qual sentimento o paciente quer passar com O seu SoOrriso, iSso se
apresenta, por exemplo, forma dos incisivos centrais superiores, enquanto o formato
mais arredondado, transmite uma sensag¢ao de dogura e suavidade, os quadrados
sao associados com forga e vigor. (Rajasekhar et al., 2015; Conceigéao et al., 2007,
Baratieri, 2014; Torres, 2013)

Na macro estética, € importante entender os tipos de sorriso e suas alturas,
sorrisos com mais de 4mm de visualizagdo gengival, transmitem um senso
antiestatico e pode ser denominado como sorriso gengival. (Kokich et al., 1999;
Seixas, 2011; Camara, 2012). Uma das opgbes procuradas pelos pacientes para

amenizar o sorriso gengival, de forma nao cirurgica, € o uso do botox. A
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harmonizagdo facial vem crescendo cada dia mais na atualidade, ndo apenas no
ambito estético, mas funcional, na corregdo de assimetrias, harmonia do sorriso,
auxilia no tratamento de DTM e bruxismo, e rejuvenescimento. (Vasconcelos et al.
2020; Cavalcanti, 2017; Daher et al., 2020; Kandhari et al., 2017; Luvizuto, 2023)

Desta forma, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo de literatura do
senso estético do corpo social, aplicado a diferentes areas da odontologia e o
caminha para atingir um correto planejamento e entendimento da individualizagao
que cada paciente tem necessidade, promovendo saude, estética e bem estar

social, além da autoestima para o individuo.

2. ESTETICA E HUMANIDADE

O fascinio do homem pelo senso de beleza e estética, atravessa as grandes
eras da humanidade e se encontra presente até a contemporaneidade. Em cada
periodo da sociedade, a beleza foi representada de maneira subjetiva, tendo
influéncia do que era belo pelo seu periodo e 0 meio que que estava inserido.
(Souza et al., 2018)

Na Preé-Historia, a representacdo humana se dava de uma maneira
distorcida, aparentando supersticdo ou medo, mas apresentando caracteristicas
faciais representativas ao homem moderno. J&4 na Antiguidade, com o avango da
cultura egipcia, ocorre o desenvolvimento de normas de proporgdes nas
representacdes humanas, que se davam por meio de linhas e simetria tanto no ideal
de corpo quanto na face. As esculturas monumentais ou pinturas dos farads
egipcios, mostravam o ideal estético desta sociedade, direcionado na harmina e no
eterno, em vez da vitalidade do presente, o perfil representado, tinha olhos salientes,

testa inclinada, labios volumosos e queixo suave. (Giuriato, 2014)

Em contrapartida, no renascimento, com a transicdo do teocentrismo para o
antropocentrismo e o avancgo cientifico, as representacbes exaltavam o corpo
anatdmico e biomecanico, mostrando faces naturais e proporcionais. Observamos

este forte movimento presente, tanto no Homem Vitruviano (Fig. 1), além disso,
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vemos a naturalidade de corpos curvilineos quanto na Mona Lisa (ou A
Gioconda). (Souza et al., 2018)

Figura 1- Homem Vitruviano- Leonardo da Vinci
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Fonte: <https://www.todamateria.com.br/homem-vitruviano/>

Com o inicio do periodo barroco (1600 - 1750), e com a influéncia da idade
média, o corpo curvilineo ganha mais espago, em um periodo em que a crise no
abastecimento de alimentos era uma realidade, a magreza era associada com a
miséria, e o corpo obeso era visto como um ideal de beleza, sensualidade e bom
status social. Este fato é visto em pinturas como “A toalete de Vénus”, de Peter
Rubens (Fig. 2). (Gomes et al., 2021)
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Figura 2- A Toalete de Vénus - Peter Paul Rubens

Fonte:https://modaehistoriadaarte.wordpress.com/2013/04/03/barroco-uma-das-principais-obras-do-

periodo/

O cenario muda com a revolugdo industrial, o corpo curvilineo comeca a
perder forca, em uma época em que o valor da grande massa era dado por meio da
forca de trabalho, iniciou-se, entdo, um novo ideal de estética. A exposicao
exagerada a propagandas e o aumento expressivo da comparagdo pela
industrializagcdo de produtos de beleza, reflete em uma cultura de veneracao pela

estética que perdura até a contemporaneidade. (Gomes et al., 2021)

No final do século XIX, a unica forma de aplicar os principios estéticos em
odontologia era limitada aos pacientes edéntulos parciais ou totais por meio de
proteses totais e removiveis. Com o passar do tempo e a evolugdo dos materiais
utilizados, surgiram novas alternativas na reabilitacao oral, que foram desenvolvidas
pela necessidade de combinar estética e funcionalidade para alcancar resultados
satisfatérios. Em um passado ndo muito distante, vemos o contraste com a estética
odontoldgica atual, no qual a reabilitagdo com metais nobres, como o ouro, era bem
vista como simbolo de beleza e status social. Hoje um sorriso bonito, € aquele que
apresenta a simetria dos dentes, e harmonia nas proporgdes buco-faciais. (Mondelli,
2003; Giuriato, 2014)
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2.1 — Idealizagao do Belo e Seu Impacto na Autoestima

Nos tempos atuais, o aumento da influéncia da midia e redes sociais no
conceito de padrdo de beleza, reflete em um aumento crescente na busca por

procedimentos estéticos. (Haas, 2008)

Para Rezende e Fajardo (2016), a busca pela estética vai muito além de
buscar o belo, &€ proporcionar um conforto emocional e psicoldgico. Pacientes
buscam tratamentos por restricbes sociais, medo ou desejo pessoal, entretanto lidar
com autoestima e senso estético € um trabalho desafiador, pois a percepcao de
beleza pode variar de acordo com a idade, cultura e local. Segundo o autor, a beleza
traz vantagens ao individuo nas relagbes profissionais, sociais e afetivas, levando
qualidade de vida, uma vez que a insatisfagdo com a prépria imagem, vem atrelada

a baixa autoestima e ansiedade social.

A beleza facial como um todo, tem papel central no bem estar individual,
sendo o rosto, responsavel tanto pela identificacdo pessoal, quanto na acado de
transmitir sentimentos, uma vez que a harmonia e desarmonia da face pode passar

ou nao uma linguagem agradavel. (Araujo, 2021)

O sorriso harmonioso é essencial na percepcao estética, pois, no rosto, os
olhos do observador sdo atraidos primeiramente para os olhos e boca. Aléem do
contraste dos elementos dentais com o vermelho do labio, a movimentagdo ao
decorrer de falas e sua importancia na transmissao de expressodes faciais, torna o
sorriso como decisivo na concepgao estética do individuo. Para o autor, os pacientes
passaram a visitar os cirurgides dentistas ndo apenas por conta da dor, mas na

procura de procedimentos estéticos. (Mandarino, 2014)

Portanto, paciente que nao estdo satisfeitos com seus dentes e toda a
arquitetura do seu sorriso tendem a apresentar um tipo de constrangimento social,
que se reflete na agao de evitar o contato visual, tensdo dos musculos ao sorrir para
evitar a exposi¢cao dos dentes, ou cobrir a boca ao sorrir ou falar, restringindo a

exposicao dos dentes ou gengiva.
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Por isso é necessario, desde a primeira consulta, entender e alinhar as
expectativas do paciente, seu estado psicolégico e como a mudanga pode ter um

impacto de transformagao no seu psicossocial. (Araujo, 2021)

3. ESTETICA DENTE E BOCA

3.1 Proporcgao Aurea e Sequéncia de Fibonacci

Na busca de entender a légica por tras da estética e do belo, muitas férmulas
foram propostas, a mais conhecida e que permanece até a atualidade, é a
Proporcdo Aurea. Também conhecida como Proporcdo de ouro, foi formulada por
Pitagoras, e € empregada como uma formula matematica utilizada na definicado de
harmonia entre qualquer figura. Esta formula foi corroborada pela Sequéncia de
Fibonacci (Fig. 3), criada por Leonardo de Pisa no século Xll. (Capelo, 2017; Cunha,
2013; Giurato, 2014)

Figura 3- Sequéncia de Fibonacci

34

Fonte: https://www.axi.com/pt/blog/education/fibonacci-retracement-levels

A proporcao aurea é derivada da divisdo de dois numeros consecutivos da

Sequéncia de Fibonacci, e a medida em que a sequéncia avancga, a razao entre eles


https://www.axi.com/pt/blog/education/fibonacci-retracement-levels
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se aproxima de forma progressiva de uma constante de 1,618 (Proporgdo Aurea), a
partir de determinado termo da série, a razado se estabiliza e os numeros aumenta
em uma proporcao imutavel (Fig. 4). Esta relagdo de proporcionalidade € muito
empregada por artistas na busca de atingir a plenitude da beleza, como no Homem
Vitruviano (Fig. 5). (Capelo, 2017; Gimenez, 2016)

Figura 4- Proporgdo Aurea

A formula:
Ou seja, cada termo da sequéncia, é

Fn = F n- 1 -+ Fn _ 2 igual a soma dos dois termos anteriores.

Ex. 5=3+2; 144= 89+55; etc...

As Somas: A Sequéncia Numérica :
0+1=1 2+3=5 1,1,2, 3,5,8 13, 21, 34, 55, 89, 144,
1+1=2 3+5=8 233, 377...

1+2=3 5+8=13...

A Razio Numérica resulta na razéio durea (proporg¢éo durea ):

144/ 89 = 1,618...
233/ 144 = 1,618...
377/ 233=1,618...

Fonte: Adaptado de www.infoescola.com/matematica/sequencia-de-fibonacci/



http://www.infoescola.com/matematica/sequencia-de-fibonacci/
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Figura 5- Proporgao Aurea aplicada ao Homem Vitruviano

1:2=2:
2:3 =3
3:4=4:
4:56 =5
§:6=6:
8:9 =9:
10:11 =11
13:14=14:

! 15:16 = 16:
-

Fonte: https://www.drkleilton.com.br/conhecaadivinaproporcao.html

A proporgao aurea, é vista como um principio estético basico constituinte de
beleza uma vez que promove harmonia, gerando um conforto visual e influenciando
as emogdes humanas por meio da percepg¢ao visual, podendo ser considerada como
uma diretriz segura para atingir a plenitude do belo. Esta mesma proporgao,
representada pelos numeros de Fibonacci, esta manifestada em diversas formas na
natureza, desde a estrutura e crescimento da flora, quanto na anatomia de animais,
revelando um padrdo matematico que se repete em diversos contextos. Na esfera
odontolégica, fica claro este mesmo padrdo nas proporgbes faciais e no
planejamento estético dos elementos dentarios. (Francischone, 2014; Gimenez,
2016; Mondelli, 2003)

A face é considerada um ponto de equilibrio estético, e por isso, é importante
ser analisada em conjunto com o sorriso, visto que a boca como um todo chama a
atencédo do observador e influencia diretamente na transmissdo de expressdes e
sentimentos. O sorriso desempenha um papel crucial na percepgao estética,
podendo influenciar, tanto na harmonia, quanto na desarmonia da face. (Mondelli,
2003; Mandarino, 2014; Carrilho e Paula, 2007)
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Para Carrilho e Paula, 2007, quando observamos uma face, nossa percepg¢ao
segue uma ordem natural. Primeiramente analisamos o contorno facial, depois o
sorriso, € em seguida os olhos, somente depois, observamos o nariz, seguido do

cabelo e outros detalhes da face.

3.2 Analise e Harmonia do Sorriso

Em 1973, Lombardi foi o primeiro a relacionar a propor¢ao dourada com a
odontologia, e apenas em 1978, foi desenvolvida pelo autor Levin, usando um
compasso que mantinha, de forma proporcional, as partes maiores e menores
dentro da proporg¢ao dourada. (Mondelli, 2003). Para Levin, um sorriso harmdnico
deveria haver uma proporgao entre a largura dos incisivos centrais, com a largura
dos incisivos laterais e por sua vez em propor¢do com a parte anterior do canino,
seguindo a mesma propor¢ao dourada, seguindo trés principais pilares: Simetria,
Dominancia e Proporgdo. Entretanto, na odontologia estética, o sorriso deve ser
considerado como um todo, levando em consideracdo a influéncia de culturas,
regides, sexo e idade. Os elementos que compdem o sorriso devem ser avaliados
como a parte de um todo, pois dependendo de como esses elementos estao
dispostos no sorriso, podem criar um efeito harménico e dindmico, ou ao contrario,

desarménico e mondotono. (Mondelli, 2003; Gimenez, 2016; Snow,1999)

3.2.1 Simetria

O conceito de simetria na odontologia, preconiza uma semelhanca entre
diferentes porgbes da face, assim como a equivaléncia dos lados direito e esquerdo.
O mesmo conceito pode ser aplicado nos elementos dentais. Para Snow, (1999), um
alto grau de simetria através da linha média, reflete ao sorriso uma estética
agradavel. A simetria deve estar presente nos hemiarcos dentais com relacéo a cor,
forma, textura e posicionamento dos elementos dentarios analogos, contribuindo
individualmente para um arranjo balanceado e aparéncia do conjunto unificado.
Entretanto, a simetria ndo precisa ser absoluta, pequenas variacbes podem
colaborar na naturalidade do conjunto. (Mondelli, 2003; Snow, 1999; Carrilho e
Paula, 2007;)
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3.2.2 Dominancia

Os incisivos centrais exercem dominéncia sobre os elementos dentais
consecutivos mais distantes da linha média, uma vez que, por uma vista frontal,
estdo mais centralizados, sendo mais visiveis e iluminados. Os elementos superiores
mais proximos da linha média, devem ser os mais largos entre os dentes anteriores,

estabelecendo uma dominancia sobre os demais (Snow,1999; Mondelli, 2003)

3.2.3 Proporgao

A proporgao atua nos seis elementos anteriores da arcada superior e serve
como uma diretriz na visibilidade gradual dos elementos dentarios, influenciando
diretamente na harmonia estética do conjunto. Essa harmonia é alcangada pela
razao entre a largura do sorriso, os elementos dentais anteriores e o corredor bucal.
Na odontologia, existem diversas propor¢des conhecidas, as quais associam a
simetria ou razbes pelas propor¢cdes dos dentes consecutivos, buscando uma
aparéncia harmonica, como: Lysippus (80%), Polyclitus (75%), Albers (71%) e Platéo
(58%), cada uma dessas proporgdes apresentam um senso de beleza estética, que
se adequam em determinados individuos, dependendo de suas dimensdes faciais,
composi¢des dentarias e do conjunto do sorriso (Fig. 6). (Mondelli, 2003; Cunha,
2013)

Figura 6- Outras proporgoes conhecidas na Odontologia
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Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)

Entretanto, a proporcdo divina apresenta uma aplicabilidade mais
abrangente, uma vez que proporciona um resultado harmonioso para a maioria dos
pacientes, devido a maior dominancia dos incisivos centrais, levando mais

dinamismo e vivacidade para o sorriso. (Mondelli, 2003; Snow, 1999)

Figura 7- Proporgdo Aurea no sorriso

Fonte: Mondelli, 2003

O calculo matematico para aplicar a proporgao divina no sorriso ( 1:1,618),
deve ser feito multiplicando a metade da largura do sorriso, pelo “numero de ouro”
(0,618 ou 62%). O valor encontrado determina o espaco ocupado pela metade
anterior do segmento estético visivel, este, multiplicado por 0,618 (ou 62%), obtemos
o valor aparente aproximado do corredor bucal. A curvatura do arco pode determinar
a inclusado ou exclusao dos pré-molares no segmento estético dentario anterior (Fig.
7). Da mesma forma, em relagdo aos elementos dentarios, a razdo é determinada

multiplicando o valor do incisivo central por 0,618 (ou 62%), para encontrar o valor
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ideal do incisivo lateral, ou seja, o incisivo lateral deve ser 62% menor que o incisivo
central, o mesmo deve ser feito em relacao a face visivel do canino em um angulo
frontal, ou seja, deve ser 62% menor que a visdo frontal do incisivo lateral (Fig. 8).
Em situagdes que se torna necessario a inclusdo dos dentes pré-molares, os
mesmos devem seguir a mesma razado, diminuindo gradativamente em direcdo aos
elementos posteriores. Corroborando com os conceitos de dominancia pelos
incisivos centrais e proporgdo regressiva dos dentes adjacentes. (Cunha, 2013;
Carrilho e Paula, 2007; Mondelli, 2003; Lombardi, 1973)

Figura 8- Aplicagdo da proporgao aurea de forma unilateral na largura e comprimento
dos dentes antero-posteriores
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Fonte: adaptado de Mondelli, 2003

4. MICROESTETICA

4.1 Tamanho e Formato

Os incisivos Superiores, sdo os dentes mais dominantes e com mais
influéncia na percepgao estética do sorriso (Hussain, et al., 2016). Para o autor
Baratieri, (2013), os dentes podem ser divididos em trés categorias basicas, sendo
baseadas em formas geométricas de acordo com o seu contorno: Quadrada, Oval e

Triangular.

Cada morfologia, tem aspecto visuais diferentes em relagdo a sua forma, a

quadrada tem linhas externas mais paralelas, na oval as linhas sdo arredondadas
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com certa convergéncia para o sentido cervical e incisal, além de angulos incisais
discretos, na triangular as linhas externas seguem uma orientagéo divergente para o
sentido cervical, ocasionando angulos incisais mais pronunciados (Fig. 9).
(Conceigao et al.,2007)

Figura 9- Formas basicas dos dentes: 9A — retangular; 9B — triangular; 9C — ovoide

Fonte: Conceicgao et al.,2007

Williams (1914), sugere que o formato do incisivo central deve seguir o
formato da face, uma face quadrada, requer dentes quadrados, faces ovais
requerem dentes ovais. Ainda que essa teoria tenha sido proposta ha bastante
tempo, ainda € amplamente utilizada pelas empresas de suprimentos odontolégicos

na selecao de dentes artificiais

Em contrapartida, Rajasekhar et al. (2015), afirma que dentes ovais trazem a
sensagao de docgura, suavidade, feminilidade, sendo mais harmbnicos com
pacientes femininos, ja os dentes quadrados, manifestam a sensacédo de forga,
agao, vigor, sendo mais compativel com pacientes masculinos. Um estudo feito
por Hussain et al. (2015), comprovou que a preferéncia dos formatos de dente
baseado ao esteredtipo de género, sendo os dentes ovoides mais estéticos para
individuos do sexo feminino. Além disso, o autor afirma que ndo existe um formato
ideal para os incisivos maxilares, e que os profissionais de odontologia tendem a ser
mais criticos que os pacientes em relagao ao formato dos mesmos. Portanto, é de
suma importancia que o profissional leve em consideracao a variabilidade individual
e a percepcao estética do prdprio paciente no planejamento de tratamento, a fim de

produzir resultados estéticos que atendam as expectativas do paciente.
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4.2 Textura

A textura natural de um dente € composta por macro e microtextura, as quais
se relacionam diretamente com o sentido da visdo. Enquanto a macrotextura séo as
depressdes e elevagdes, responsaveis pelas grandes areas de reflexdo de luz,
aumentando essa sensagao de relevo, a microtextura é constituida pela rugosidade
e pelos sulcos paralelos, tanto horizontais quanto verticais, que afetam a reflexao
luminosa do dente, criando areas de luz e sombra e conferindo movimento. A textura
do elemento dental ndo é apenas tatil, mas visual, uma vez que tem relacéo direta
com a cor, sendo que um dente com maior riqueza de detalhes, proporciona reflexao
de luz em diferentes dire¢des, assim, parecendo mais claro e jovem do que um
dente com lisura superficial, que geralmente esta associada ao desgaste dental e
pacientes mais velhos, ocasionando um aspecto mais escuro e envelhecidos (Fig.
10). (Torres, 2013; Conceigao et al.,2007)

Figura 10 - Macro e microtextura em paciente jovem. 10 A- Paciente jovem; 10 B-
Paciente de meia idade

Fonte: Adaptado de Torres, 2013

4.3 Opalescéncia

A Opalescéncia é a capacidade do esmalte de refletir ondas curtas, ao
mesmo tempo que reflete ondas de maior comprimento. Isso se deve pela

espessura da estrutura mineral do esmalte, que causa essa reflexdo seletiva de
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ondas, sendo mais acentuado no terco incisal do elemento dentario (Fig. 11). Essa
caracteristica promove um efeito de profundidade e vitalidade ao dente. (Torres,
2013)

Figura 11— Opalescéncia em diversas areas do dente

iy
Luz incidente /o

Ondas curtas =i Ondas longas

Fonte: Baratieri, 2013

Quando o dente é observado sob luz refletida, em esmalte permite a
passagem de luz de ondas mais longas como o laranja e vermelho, e reflete ondas
mais curtas como o azul, desta forma, as areas mais translucidas, quando expostas
a luz refletida, adotam uma coloracdo azulada, enquanto sob luz transmitida, a
mesma area assume coloragao alaranjada (Fig. 12). (Baratieri, 2013; Conceig¢ao et
al.,2007)

Para Torres (2013), a visualizagcdo do halo opaco € um fendbmeno O6ptico
causado pela angulagdo do esmalte na borda e que se altera conforme a luz é
refletida e refratada, podendo ser influenciado pela presenca ou auséncia da saliva
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Figura 12- Fenémeno éptico no dente: 12A: Dente observado sob luz refletida e luz
transmitida; 12B: Fendmeno éptico do halo opaco.

Fonte: Adaptado de Baratieri, 2013

4.4 Translucidez

A translucidez, ou também chamada de quarta dimensdo da cor, € um
fendbmeno 6ptico, que pode ser descrito como uma condigao entre a opacidade total
e a transparéncia completa, esse fenbmeno permite a passagem de luz pelo interior
do objeto. As diferentes espessuras presentes no esmalte e dentina ao longo da
coroa do elemento dental, promove um aspecto policromatico promovido pela
opalescéncia e translucidez, principalmente no terco incisal. A dentina tem baixa
translucidez e alta saturagao, sendo responsavel pela matiz e croma do elemento, ja
0 esmalte, apresenta alta translucidez e baixa saturacédo, permitindo a visualizagao
da cor dentinaria (Salgado et al., 2015; Baratieri, 2013)

5. TIPOS DE SORRISO

Tjan e Miller (1984), realizaram uma pesquisa com o intuito de formular um

padrao estético dos tipos de sorriso. Os autores usaram como referéncia a posi¢cao
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da borda inferior do labio superior com a exposicdo dos dentes superiores e tecido
gengival, como resultado, determinaram trés condigbes distintas: sorriso baixo,
sorriso médio e sorriso alto. O sorriso baixo, ndo ha exposi¢cao do tecido gengival e
até 75% dos dentes superiores anteriores sdo aparentes. O sorriso médio, tem as
pontas das papilas aparentes e a exposi¢cao dos dentes superiores anteriores é de
75% a 100%. Ja no sorriso alto, existe uma quantidade variavel de tecido gengival

visivel, além da total exposi¢cao dos dentes superiores anteriores.

Ja o autor Camara (2010), classificou o sorriso usando como referéncia a
relacdo da borda inferior do labio superior a margem gengival dos incisivos centrais
superiores, desta forma, categorizou os tipos de sorriso como: Sorriso alto: quando a
borda inferior do labio superior expde 2mm de gengiva; sorriso médio: quando a
borda inferior do labio superior e a altura da coroa do incisivo central superior
coincidem e o sorriso baixo: quando a borda inferior do labio superior estd 2mm

cobrindo o incisivo central superior.

Desta forma, a altura ideal da linha do sorriso do labio superior, € a que
apresenta a borda inferior do Iabio superior ao nivel da area gengival dos incisivos
centrais superiores, sendo este um fator importante para compor um sorriso

atraente. (Camara, 2012)

Foi constatado que a altura do sorriso € influenciada, tanto pela idade, quanto
pelo sexo, sendo o sexo feminino tem uma maior prevaléncia de sorriso alto do que
0 sexo masculino, além de haver uma diminuigao da exposi¢ao dentogengival com a
idade. (Seixas, 2011; Malizia, 2009)

E sabido que a presenca de certa quantidade de gengiva é ndo s6
esteticamente agradavel, como também confere um aspecto jovial (Seixas, 2011),
entretanto segundo uma pesquisa realizada por Kokich et al. (1999), um sorriso que
atinge 4mm de exposicdo gengival, é considerado antiestatico, tanto por
profissionais dentistas, quanto pelo publico leigo, sendo determinado como sorriso

gengival.

6. HARMONIZAGCAO OROFACIAL
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A Odontologia contemporanea passa por uma transformagéo. O paciente que
antes buscava funcdo e saude do sorriso, hoje passa a buscar conceitos como
beleza, estética, rejuvenescimento, harmonia e bem estar social. Essa
multidisciplinaridade oferecida pela odontologia, consolida a atuagdo do cirurgidao
dentista contemporaneo, nao apenas no restabelecimento de fungdo e bem estar,
mas na construgdo de um sorriso harmonioso e uma face equilibrada. Tratamentos
modernos possibilitam a promogao de equilibrio e correcdo de assimetrias da face,
auxilia no restabelecimento de questdes funcionais, como dor e disfungao
mastigatoria, ameniza os sinais de envelhecimento e oferece qualidade de vida e

bem estar ao paciente. (Cavalcanti, 2017)

A busca por corregdes de tragos, seja pela idade, seja pelo estilo de vida, vem
crescendo cada vez mais no corpo social. Isso € impulsionado pela alta influéncia da
ferramenta midiatica, aumento da expectativa de vida e pela necessidade
psicologica de se adequar ao meio social, de acordo com o status visual da época.
O envelhecimento facial ocorre ndo somente na pele, mas também no tecido 6sseo.
Com o avango da idade, as propriedades regenerativas diminuem, favorecendo a
reabsorgdo, além disso, o avanco da idade esta intrinsecamente ligado a perda de
volume nas camadas mais profundas principalmente no tecido adiposo e no tecido
conjuntivo, com deflacdo e descida dos compartimentos de gordura subcuténea e
diminuicdo qualitativa de componentes essenciais, como colageno e elastina,

impactando de forma negativa na pele. (Bizoni, 2023, Teodoro, 2023)

Desta forma, ha uma crescente busca por opcdes de procedimentos
inovadores e nao cirurgicos, que tragam a possibilidade de atender as suas
necessidades individuais. Neste contexto, a Harmonizacdo Orofacial se torna uma
abordagem viavel para quem busca harmonia facial, questdes funcionais ou
rejuvenescimento. Dentre as opgdes de tratamentos, se destaca o uso da toxina
botulinica e dos preenchimentos com acido hialurénico. (Cavalcanti, 2017; Teodoro,
2023; Vasconcelos, et al, 2017)

A toxina botulinica € uma neurotoxina que bloqueia a liberacédo de acetilcolina,
a partir das vesiculas pré-sinapticas, limitando a conducdo de estimulo nervoso e
contracdo muscular. A toxina deve ser aplicada em pontos especificos da
musculatura facial, a fim de promover a reduc¢ao da agdo muscular por um periodo

de 3 a 6 meses, sendo necessario aplicagdes periddicas para manutencao do efeito,
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ou seja, além de ser uma abordagem rapida e nao cirurgica, apresenta a grande
vantagem de ser reversivel, caso haja alguma mudanga que o paciente esteja
contente com o resultado, o mesmo €& temporario. Dentre as suas principais
indicagdes de aplicagdo da toxina no ambito estético e funcional, destaca-se o
tratamento ndo cirurgico de sorriso gengival, a corre¢gado de assimetria e harmonia do
sorriso, rejuvenescimento e no tratamento de DTM, bruxismo, por meio de
aplicagbes no musculo masseter e temporal. (Luvizuto, 2023; Vasconcelos, et al,
2017; Kuhn-Dall'Magro, et al., 2015)

O acido hialurénico € uma glicosaminoglicano, composta por unidade de
acido D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina, presente em grande quantidade na
matriz extracelular da derme e epiderme, o mesmo conta com propriedades
hidrofilicas que geram o aumento de volume tecidual e apresenta uma consisténcia
gelatinosa. Assim como a toxina botulinica, o acido hialurénico se apresenta como
uma abordagem né&o cirurgica e de carater reversivel, tanto pela degradacao pelo
proprio organismo do paciente, quanto pela reversao imediata por meio do uso da
hialuronidase. A hialuronidase tem a capacidade de hidrolisar o preenchedor de
forma rapida e eficaz, ela pode ser utilizada tanto para remocéo do produto, quanto
no tratamento de intercorréncias. Este preenchedor, tem sido utilizado
principalmente na promocédo de correcdo de assimetrias (Fig. 13), melhora do
aspecto nasal pés intervengao cirurgica de rinoplastia, melhora do contorno facial,
suavizagdo de sulcos e rugas, proporcionando uma aparéncia mais jovem e
harménica. (Vasconcelos, et al. 2020; Cavalcanti, 2017; Daher, et al., 2020; Kandhari
et al., 2017)
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Figura 13- Correcao de assimetria de labio: 13 A- Labio com assimetria; 13B- Labio
com assimetria corrigida com acido hialurénico

Fonte: Kandhari et al., 2017
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Discussao

Para Giuriato (2014), o senso de estética permeia a sociedade desde o inicio
da configuragdo do corpo social, se moldando a cada periodo da humanidade de
acordo com os ideais da época, em algumas civilizagdes, como a Grécia antiga, a
beleza era vista como uma beng¢ao divina. A mudanca de senso estético se modifica
de acordo com as necessidades da época, e esta muito presente nas artes plasticas
de cada periodo, enquanto no periodo barroco, em virtude da escassez de
alimentos, o corpo curvilineo era sinal de beleza, status social e sensualidade, com a
chegada da revolugéo industrial, periodo em que seu valor se dava de acordo com a
sua forga de trabalho, o senso estético passa de um corpo curvilineo para um corpo
magro, seguindo a necessidade da época. Da mesma forma, o senso estético na
odontologia vem tomando cada vez mais espago no meio social. (Souza, 2018;
Pinto, 2019)

Segundo Mondelli (2003), a odontologia tomou um caminho parecido, se
transformando de forma rapida, mas em consoante com o senso estético de cada
época. Ha alguns anos atras, o que era estético na odontologia, na atualidade nao
tem o mesmo prestigio. O autor demonstra esta ideia nas restauragcbes com metais
nobres, como as confeccionadas com ouro, estas que outrora foram vistas como
sinbnimo de status social e beleza, hoje causam um sentimento anti estético para o
meio social. Giuriato (2014) e Mondelli (2003) afirmam que na atualidade, um sorriso

bonito é aquele que apresenta simetria € harmonia das proporgdes buco-faciais.

Para tentar compreender a logica por tras do belo, foi desenvolvido a
proporgao aurea, essa proporgao € empregada como uma formula matematica que
traz uma razdo constante e pode ser vista tanto na natureza quanto na arte ou
construgdes, em diversos periodos da humanidade. (Capelo, 2017; Cunha, 2013).
Mondelli (2003), demonstra a presenga desta proporgéo divina presente, desde o
Parthenon, até O Homem Vitruviano, demonstrando as propor¢des anatdémicas do

corpo humano que seguem o mesmo padrao.

Ja no ambito odontoldgico, Levin (1978) desenvolveu a proporgdo aurea
voltada para a odontologia. Para o autor, o meio de alcangar um sorriso harménico é

havendo uma proporg¢ao entre altura e largura dos incisivos centrais superiores e 0s
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incisivos laterais superiores, e dos incisivos laterais superiores com a face estética
do canino, na mesma propor¢do, seguindo trés pilares principais: Simetria,
Dominéancia e Proporgédo. Mondelli (2003), e outros autores (Snow, 1999; Carrilho e
Paula, 2007) também se apoia na propor¢ao aurea e nos trés pilares principais para
obter um sorriso estético, mas entendem que o sorriso deve ser avaliado como um
todo, levando em conta seus elementos constituintes, sexo, idade e cultura, para

criar um sorriso dindmico e harmonioso que o paciente fique satisfeito.

Snow (1999) afirma que um sorriso com estética agradavel deve obter um alto
grau de simetria através da linha média. Carrilho e Paula (2007) acrescentam a
importancia dos dentes estarem dispostos uniformemente posicionados e alinhados,

além de haver uma simetria de forma, cor e textura do dente antagonico.

Ja em relagdo a dominancia, Snow (1999) E Mondelli (2003), afirmam que os
incisivos centrais superiores devem exercer um papel de dominancia em relagéo aos
outros dentes, servindo como pecga central de diretriz na visibilidade gradual dos

elementos dentarios adjacentes.

Para o autor Cunha (2013), um sorriso estético deve ter uma visibilidade
gradual dos seis elementos superiores anteriores, dispostos som sua face estética
visivel em 62% do dente adjacente, sendo o incisivo central superior o dominante, o
incisivo lateral superior em uma proporcdo de 62% do dominante e a face estética
do canino em uma proporgao de 62% do incisivo lateral. Mondelli (2003) corrobora
com esta ideia e afirma que a diminui¢gdo gradativa para os dentes posteriores traz

um dinamismo ao sorriso.

Mandarino (2003), afirma que o sorriso € um elemento central da face na
transmissao de sentimentos e expressodes, sendo decisivo na concepcio estética.
Hussain et al. (2016), categoriza os incisivos centrais como os mais influentes na
percepcao estética do sorriso € nos sentimentos que causam no outro individuo.
Desta forma, Baratieri (2013) categorizou os incisivos centrais em trés formas
principais: Retangular, triangular e oval, sendo definidos pelas suas caracteristicas
anatébmicas. Williams (1914) sugere que os dentes devem seguir o mesmo padrao
facial, um rosto oval deve ter um dente oval, e assim sucessivamente, ja Rajasekhar
et al. (2015), afirma que dentes ovais trazem uma sensagao de suavidade, dogura e

feminilidade e dentes mais retangulares ou quadrados, trazem uma sensagdo de
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forga, virilidade, masculinidade. Hussain et al. (2016) também valida esse
pensamento e constata que a preferéncia dos formatos baseado no estereétipo de

género se faz presente na percepgao estética.

Quanto a textura dos dentes, Torres (2013) E Conceicgéao et al. (2007), afirmam
que a textura do elemento dental é fundamental na estética e que ndo € apenas tatil,
mas visual, uma vez que a riqueza em detalhes causa uma reflexdo de luz em

diferentes dire¢des, levando uma percepgado mais clara e jovial.

Baratieri (2013) e Conceicéo et al. (2007), contestam que a opalescéncia, é
um fendbmeno Optico presente nos dentes naturais de dificil reproducéo, entretanto
de enorme importancia para trazer a naturalidade e jovialidade necessaria para o
sorriso. Outro fendmeno Optico importante é a translucidez, Salgado et al.(2013)
afirma a sua importancia, para o aspecto policromatico concedido ao dente e
Baratieri (2013) reitera essa ideia e confirma sua importadncia na promocao da

opalescéncia ao dente.

A partir de uma pesquisa de Tjan e Miller (1984), dividiram os tipos de sorriso
em: sorriso alto, médio e baixo, os autores usaram como referéncia a posi¢cao da
borda inferior do labio superior com a exposi¢cao dos dentes superiores e tecido
gengival, no sorriso baixo, até 75% do dente era visivel, no médio de 75% a 100 %,
e no alto, existia uma quantidade variavel de tecido gengival visivel, um sorriso de 1
mm de gengiva visivel era classificado como alto assim como um sorriso com 5 mm
de gengiva aparente. Ja para o autor Camara (2018), Sorriso alto é categorizado
quando a borda inferior do labio superior expbée 2mm de gengiva; sorriso médio,
quando a borda inferior do labio superior e a altura da coroa do incisivo central
superior coincidem e o sorriso baixo, quando a borda inferior do labio superior esta 2
mm cobrindo o incisivo central superior. O autor também afirma que o sorriso médio
€ 0 mais estético. Ja um sorriso antiestético, para Kokich et al. (1999), é aquele que
apresenta 4 mm ou mais de exposigao gengival, caracterizado como sorriso

gengival.

Desta maneira, uma possibilidade dentro da odontologia moderna, para a
corregado do sorriso gengival de forma nao cirdrgica, € a aplicagdo da toxina
botulinica. O botox, além de se apresentar como um importante fator no

rejuvenescimento facial, também auxilia na corre¢cdo de assimetrias na face e
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disfungdes funcionais, como a DTM e bruxismo. Na Harmoniza¢do Orofacial, além
do botox também é muito utilizado o acido hialurénico. Esse injetavel, tem fungao
primordial na suavizagdo de rugas e preenchimento de espagos ocasionados pela
perda de estrutura facial causados pela idade, além disso, tem um papel chave, na
corregao de assimetrias tanto no contorno da face, quanto na corregao de labios
assimétricos e até rinoplastias que nao atenderam as expectativas, levando uma
harmonia para além do sorriso e aumentando a autoestima do paciente,
promovendo confianga e bem estar. (Luvizuto, 2023; Vasconcelos, et al, 2017;
Cavalcanti, 2017; Daher, et al., 2020; Kandhari et al., 2017)

Para Rezende e Fajardo (2016), a estética vai além de buscar a beleza, traz
conforto emocional e bem estar psicossocial. Os autores também afirmam que a
beleza traz vantagens sociais ao individuo, em esfera profissional, afetiva e auto
satisfacdo, levando qualidade de vida, uma vez que a insatisfagdo com a prépria

imagem, vem ligada a ansiedade social e baixa autoestima.

Portanto, pacientes ndo satisfeitos com o seu sorriso tendem a apresentar um
constrangimento social, evitando contato visual e a agdo de sorrir, ou cobrir a boca

ao falar para impedir a exposicao dos dentes. (Rocha, 2021)

Desta forma, ndo s6 a harmonia facial, como a do sorriso € de suma
importancia na percepgéao estética do individuo, a odontologia contemporanea traga
um caminho para além da reabilitagdo, funcdo e saude, mas em consoante com
estes conceitos, cada vez mais busca a estética como mais um pilar fundamental.
Essa gama multidisciplinar aplicada ao cirurgido dentista, coloca ele como um
profissional impar, na promog¢do de funcdo e saude alinhada com a estética e

qualidade de vida. (Cavalcanti, 2017)
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