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Resumo

O conhecimento da Morfologia dentdria ¢ muito importante em Medicina
Dentéria, e pode até ser indispensavel para conseguir um resultado mais estético e
adaptado a estética facial do doente com vista a corresponder aos parametros estéticos
atuais de atrag¢@o do sorriso visto por ndo profissionais.

Na nossa sociedade, a aparéncia do corpo humano ¢ de alta importancia. A boca
ocupa um lugar de realce sendo um 6rgdo de comunicacdo verbal e ndo verbal,
alimentagdo, respiragdo e fonagdo. E nosso dever de profissionais de analisar o seu

impacto nos pacientes para perceber as suas expectativas e ajustar o nosso tratamento.

Para analisar a boca do nosso paciente ¢ preciso ndo s6 conhecer bem os elementos
que os caracterizam: labios, pecas dentérias, compatibilidade, formas, cor e tamanho, mas
também os critérios que determinam a escolha dos tratamentos (indicagdes, custo,

legislagdo e ética).

Podemos entao focar nosso estudo sobre a observagao dos diferentes elementos tal como
os labios, a linha do sorriso, a importancia de um sorriso saudavel, a simetria do sorriso,
a estética facial do doente, mas sobre tudo os elementos caracteristicos dos dentes do
doente assim como os contatos inter-dentarios, a cor, a configuragdo dos bordos incisais,

a arquitetura gengival e odontoldgica e as proporgdes.

Palavras-chave: Morfologia Dentaria; Percecao; Sorriso, Estética Facial.






Abstract

Dental morphology is widely used in dentistry and may even be indispensable to
achieve the most aesthetic result and adapt the patient's facial aesthetics in order to
correspond to the current aesthetic parameters of smile attraction seen by non-
professionals.

In our society, the appearance of the human body is of high importance. The
mouth occupies a favored place as an organ of verbal and non-verbal communication,
food, breathing and phonation. It is our duty as professionals to analyze their impact on

patients to understand their expectations and adjust our treatment.

To analyze our patient's mouth, it is necessary to know the elements that
characterize them: lips, dental pieces, compatibility, shapes, color and size, but also, the
criteria that determine a choice (indications, costs, legislation and ethics). We can then
focus our study on observing different elements, such as the lips, a smile line, the
importance of a healthy smile, a symmetry of a smile, a patient's facial aesthetics, but on
everything that is used in patients. as inter-dental contacts, color, configuration of the

incisor edges, gingival and dental architecture and their proportions.

Key words: Dental Morphology; Perception; Smile, Facial aesthetic.
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Introdugdo

I. Introducao

Anatomicamente: A cavidade oral ¢ composta por varias estruturas. Forrada intra-
oralmente com uma mucosa protetora. E subdividido em duas partes pelos arcos
alveolodentarios. A primeira ¢ o vestibulo, que ¢ um espaco em forma de ferradura entre
os arcos dentarios, as bochechas ao lado e os labios a frente. O segundo ¢ a cavidade oral
propriamente dita, delimitada em torno de seu perimetro pelos arcos dentérios, acima pelo
palato duro e palato mole até as amigdalas palatinas e atrds pelo istmo da garganta.
Abaixo pela lingua e pela regido sublingual do pavimento da boca. Tem dois orificios:
um anterior que faz com que essa cavidade comunique com o exterior € um istmo
posterior que comunica com a parte bucal da faringe. Este ultimo ¢ limitado pelo palato
mole e pelo lado dorsal da lingua, conectado ao pavimento da boca pelo freio da lingua,
que limita o seu movimento para tras. A boca contém os maxilares superior e inferior,

nos quais sao presentes as gengivas e os dentes.

A principal fun¢do da boca ¢ ser a porta de entrada dos alimentos para iniciar o
processo de digestdo. A comida ¢ moida e mastigada pelos dentes e misturada com saliva,
que contém sucos digestivos. A lingua participa nessa mistura e empurra os alimentos
para a faringe: estd deglutida. A lingua apresenta uma superficie coberta por papilas

gustativas envolvidas no sabor, facilitando o processo da alimentagao.
Também ¢ usada funcionalmente na respiragdo e fonagao.

Fonagdo ¢ a produgdo de sons especificos consoante o idioma falado. Os seres
humanos produzem um som no trato vocal expelindo o ar dos pulmdes; o ar expirado,
depois de passar pelas pregas vocais, produz um som, mas ¢ gracas a lingua, aos dentes,
aos labios, as cavidades nasais e sua associa¢do que temos uma linguagem percetivel. Se
o sujeito apresenta dificuldade em falar, e, se as dificuldades de fala fazem as pessoas
rirem ou sorrirem quando sdo criangas, elas podem criar um complexo em adultos que

pode ir até a exclusdo social (Tosun & Kaya, 2020).

Assim a cavidade oral também participa nas fun¢des da vida na sociedade. Estes sdo
de alta importancia quando se trata de evoluir no seu ambiente social (Tosun & Kaya,

2020).
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O impacto da Morfologia Dentaria na perce¢do do sorriso

E, na realidade muito mais. Um orgdo de comunicagdo verbal e ndo verbal, ferramenta
de marketing, transformado numa verdadeira ferramenta relacional e de trabalho. Os
dentes e tudo o que os rodeia tornaram-se objeto de toda luxuria da sociedade, exibindo
sorrisos perfeitos em todos os aspetos. Nada impede a pressao da sociedade sobre homens
e mulheres na valorizagdo estética, por vezes negligenciando o importante papel da satde
oral, que deveria ser a prioridade dos nossos pacientes, para que eles pudessem proceder
a alimentagdo adequadamente, para ndo desenvolver efeitos negativos e perigosos a longo
prazo. Restaurar capacidades funcionais para pacientes que as perderam por razoes
patologicas ou ndo e na ética mais respeitavel possivel ¢ essencial para todo dentista.
Obviamente, para que o trabalho final seja o mais satisfatdrio possivel para o paciente e
o clinico, ¢ essencial levar em consideragdo a componente estética. O peso que a
sociedade colocou sobre os ombros de nossos pacientes ¢ muito importante. Seja para
encontrar amor ou trabalho, o sorriso e os dentes tornaram-se um elemento extremamente

importante (Almedlej et al., 2020).

No entanto, o dentista nunca se desviarad do seu rumo quando se trata da nobreza de

seu trabalho, que ¢ sobretudo cientifica e médica, e ndo apenas estética.

Hoje, saude, sedugdo, bem-estar ... sdo trunfos importantes e, no relacionamento com
os outros, um sorriso ¢ um dos melhores embaixadores. Mas um sorriso bonito precisa de
empenho. Como todo o organismo, os dentes requerem atencdo e cuidados constantes.
Alguns gestos diarios, um estilo de vida saudavel e uma visita regular ao Medico Dentista

sdo suficientes para preservar a sua saude e brilho (Holden, 2019).

Se o papel dos dentes na mastigagdo e na alimentacdo ¢ essencial, ¢ também
importante observar o valor de sua presenca no sorriso. Um gesto tdo simples e tdo natural

que, no entanto, ¢ estudado em detalhes, na esperanca de o tornar o mais atraente possivel.

Atualmente, os dentes sdo frequentemente usados como um cddigo de identidade e
cultural dependente do tempo, localizagdo geografica e experiéncia associada,
possibilitando a afirmacdo de integragcdo social a um grupo, como observado durante as

modifica¢des corporais realizadas por certas comunidades ao redor do mundo.
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Introdugdo

O sorriso visto pelos pacientes e expresso pelos meios de comunicagdo social, ou pela
sociedade em geral ¢ destacado em todas essas facetas e ndo apenas pelas médias, mas
também pelos artistas. Nao podemos deixar de citar o sorriso enigmatico e misterioso da
pintura de Mona Lisa de Leonardo da Vinci. Mais recentemente, o sorriso politico usado
pelos Anonymous assumindo o conhecido mascara do cldssico cinematografico V de
Vandetta de Alan Moore e David Lloyd (posteriormente adaptado para o cinema pelos
irmdos Wachowski). Também podemos citar aqui o sorriso animado pela loucura,
personagem mitico da série Batman, o Joker ¢ o melhor exemplo para exprimir o contagio
do sorriso e o riso que o acompanha. Os artistas sempre procuraram reproduzir os vivos,

na forma mais bio mimética possivel (Smirnov et al., 2019).

Todos os dias e a todo o momento, homens e mulheres sdo confrontados com diversos
tipos de situagdes em que o sorriso pode ser usado como uma ferramenta simples ou
mesmo como uma influéncia real. Capaz de trazer bom humor e atrair a simpatia dos
nossos companheiros. Falaremos até sobre os beneficios de um sorriso na satide mental,
falando sobre o sorriso contagioso de quem se oferece e se entrega aos outros, mas
também quem pode fazer o bem ao seu hospedeiro. Conhecido por aumentar a sensagao
de bem-estar, tornar o sistema imunoldgico mais eficiente, combater o estresse ou até
prolongar a vida e rejuvenescer. Suas supostas virtudes terapéuticas sdo evidentes e s6
podemos notar a importancia de sua influéncia sobre nossos pacientes e sua capacidade

de se sentirem melhor com uma imagem mais satisfatoria (Malheiros ef al., 2018).
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento
1. Critérios Estéticos

1.1 Generalidades

Quando recebemos 0 nosso paciente na consulta, a primeira coisa e a mais importante
¢ a historia clinica. Esta etapa inevitavel permite-nos de ter uma base de informagdes
solida para nos ajudar a encontrar o paciente, mas também para comegar a criar uma
relagdo de confianga. Além de permitir um certo acompanhamento, o conhecimento da
sua historia pregressa, ¢ realmente na fase em que tomamos o tempo para observar. Nao
apenas intra-oralmente, também, tomar nota das particularidades fisicas que lhe sdo
inerentes. Aqui o dever do médico dentista ¢ de tentar de uma forma responséavel adaptar
as normas de beleza de maneira que seja satisfatorio para o paciente, mas também de

acordo com a literatura cientifica e a ética.

1.1.1. Harmonia do rosto nas proporcoes: o Nimero de Ouro

Historicamente, a beleza sempre foi objeto de conversa em todos os circulos da
sociedade. E claro que ¢ importante levantar a seguinte pergunta: a beleza é quantificavel?
Manteremos, no entanto, a oObvia importancia da subjetividade da beleza, mas
principalmente a importincia de levar em considera¢do os desejos e necessidades dos
pacientes, porque a apreciagdo estética permanece individual. Muitas vezes, depende de
muitos parametros diferentes tal como o observador e o observado que pode ser outro

individuo, uma obra de arte ou os sentimentos € emog¢des que sente na observagao.

Nos tempos mais antigos, alguns homens perceberam que muitos elementos que os
cercam correspondem a uma certa ideia de padrdo para obter um resultado harmonioso e

isso na observacao da arquitetura ou de obras de arte.

Foi em 1509 que Luca Pacioli publicou um livro chamado "Divina propore" que
podemos traduzir por "proporcao divina". Foi ilustrado por Leonardo da Vinci que lhe
deu o nome de "Sectia aurea", se¢io Aurea. O niimero de ouro que leva o valor numérico
de 1,618 (figura 4, espiral de Fibonacci ou espiral de ouro ralizada com o numero de

ouro).
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Luca Pacioli (1445 - 1514) foi professor de matematica e monge e foi o primeiro a
descrever o nimero de Ouro. Quanto a Leonardo da Vinci, ele apenas participou do
Numero de Ouro produzindo ilustragdes para o texto de Pacioli, mas é conhecido
mundialmente pela importancia dessa pesquisa cientifica e de obras de arte ainda
admiradas no mundo, como Mona Lisa (figura 3), essa linda mulher cujo sorriso

enigmatico ¢ sempre o tema de muitas perguntas.

Na Odontologia, e mais particularmente na odontologia estética, a primeira pesquisa

realizada nesse sentido foi realizada principalmente pela Lombardi em 1973.

A proporgdo Aurea ¢ ilustrada pela letra Phi @, que é a letra vinte e um do alfabeto
grego. Encontra-se quando uma propor¢do maior de duas partes para menor ¢ igual a
propor¢do de todo para maior. ® = Phi=a/b=(a+b)/a=1,618... Esse nimero ¢
encontrado na matematica na forma de retingulo Aurea ou espiral Aurea (Kar et al.,

2018).

Se aplicamos as propor¢des Aureas a analise dos dentes humanos teremos (figura 1 e
2): largura dos incisivos centrais maxilares de 25% da distancia de canino a canino
maxilar, os laterais encontram se de 15% e os caninos mais discretos com 10% de
visibilidade no sorriso no objetivo de um resultado satisfatorio e estético para o paciente

(Kalia, 2020).

100%

Figure 1. A percentagem aurea (Kalia,2020)
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Figure 2. A propor¢do aurea (Kalia,2020)

Ha muito tempo que ¢ amplamente considerado no mundo da odontologia estética,
mas nem todos os resultados foram validados especificamente por causa da subjetividade

da beleza devido a educagdo, cultura e opinides pessoal (Aldegheishem et al., 2019).

Os estudos que observaram o raciocinio entre as propor¢des faciais ndo coincidem

com o nimero de ouro clinicamente (Jang et al., 2017).

Figure 4. Espiral de Fibonacci

Figure 3. A Gioconda. Leonardo da Vinci
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1.1.2. Contraste

O papel dos sentidos parece 0bvio na percecdo do mundo. A percecdo visual ndo diz
apenas respeito a percecdo da cor, mas também a perce¢do de formas, proporgdes,
luminosidades ou até contrastes. O contraste define-se como oposi¢do entre coisas da

mesma natureza, suscetiveis de comparagao (Levine, 2017, p. 158).

Vamos explicar o exemplo dos caninos. Se estamos perante um incisivo lateral muito
mais curto que o central e o canino, podemos brincar com a perce¢do do contraste,
fazendo uma ilusdo de o6tica. Consoante o alinhamento dos dentes anteriores, vamos
conseguir ter um canino que poderia parecer mais estreito ou mais largo. Atentamos entao
que a forma da cuspide do canino seja em alinhamento para nos dar uma forma mais

equilibrada relativamente ao incisivo central. (Levine, 2017, p. 158).

Um outro exemplo da presenga das ilusdes oticas, falamos da ilusdo de Delboeuf que
¢ uma ilusdo da percecdo do tamanho. Na versdo mais famosa da ilusdo (figura 5), dois
circulos do mesmo tamanho sdo colocados um ao lado do outro e cercados por um circulo.
Se o anel estiver mais proximo, o circulo fechado aparecera maior que o circulo ndo
fechado; se o anel estiver mais distante, parecera menor que o circulo ndo fechado

(Delboeuf J., 1892).

Figure 5. Ilusdo de Delboeuf (Delboeuf J., 1892).

Embora os dois circulos sejam do mesmo tamanho, o circulo esquerdo parece menor

que o circulo direito.

Assim, os efeitos de ilusdes que também podem ser indesejaveis devem ser
conhecidos pelo médico dentista para ndo sofrer delas e a contrario aproveitar como foi

explicado antes (O’Shea et al., 2013).
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1.1.3. Simetria

A Simetria refere-se principalmente a harmonia de formas e propor¢des em relagdo a
um ponto ou a um plano de referéncia. A dissimetria estd presente na natureza e mais

particularmente nos seres humanos. (Fajri et al., 2013)

As normas de simetria exigem que a linha bipupilar seja paralela a linha das
comissuras labiais e que essas duas linhas retas sejam perpendiculares a uma linha que
passa pela glabela, a ponta do nariz e o meio do filtro chamada linha facial (Melo ef al.,

2020). A linha do sorriso deve ser paralela a linha bipupilar (Morley & Eubank, 2001).

Existe pacientes que apresentam uma inclina¢ao do plano oclusal e uma assimetria da
arquitetura labial ao sorrir. Devido a essa assimetria a linha bipupilar fica a referéncia
segura nessas situagdes (Farret M.M, 2019). Infelizmente, esta referéncia ndo ¢ adequada
para situacdes em que os pacientes tém olhos em planos diferentes. A criagdo de um plano
incisal perpendicular a linha facial produz uma posi¢ao responsavel e repetivel que ndo

depende da linha bipupilar. (Morley & Eubank, 2001).

A linha média corresponde ao eixo de simetria da face que passa pelo centro do filtro.
Geralmente ¢ perpendicular a linhas bipupilar e a linha das comissuras labiais e permite
de posicionar de forma correta os incisivos centrais (Fajri et al., 2013). Um pequeno
desvio dessa linha média é aceito, desde que as linhas estdo paralelas porque fica

raramente percetivel por ndo profissionais, at¢é 4mm (Melo et al., 2020).

Os pacientes podem ser: Dolicofacial, significa que houve um crescimento facial
principalmente vertical. Mésofacial, com crescimento facial equilibrado. Braquifacial,

paciente com rosto curto e crescimento facial principalmente horizontal.

Esse pardmetro também leva a uma compreensdo diferente entre os individuos da

aplicacao dos conhecimentos da estética (Lima et al., 2019).

Para qualquer outro parametro do sorriso, desde que haja uma harmonia visual sem
simetria poderd ser aceitavel esteticamente, mas o respeito da simetria seria mais

importante para os incisivos centrais do maxilar superior por ser o centro do sorriso.
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1.1.4. Proporcao Estética Dentaria (RED)

Profissionais de medicina dentaria, relativamente ao desafio estético associado a
restauragdo dos dentes, verificaram rapidamente que o valor proporcional do dente pode
diferir entre os pacientes, essa propor¢ao deve ser avaliada como um todo tendo em conta
a importancia de formato do rosto, estrutura do esqueleto e do tipo geral de corpo do
paciente em questdo. Existe variagdo natural e variagdes nos desenhos proporcionais do
sorriso que devem ser avaliados e verificados antes da restauracao do dente. Assim Ward
apontou esse problema e fez a proposicao de proporcao de RED (figura 6), que vai sugerir
que devemos usar uma propor¢ao constante na reducdo da largura visivel dos dentes ao
se mover a distal do incisivo central em dire¢do ao canino. Tendo em conta as diferencas
morfoldgicas de cada um, o que significa que o valor da propor¢do vai naturalmente
diferir entre os pacientes, comparando a altura dos dentes anteriores superiores. Nas
recomendagdes encontramos também o conselho de privilegiar uma propor¢ao menor de
RED nos pacientes ectomorficos (pouca gordura e luta para construir uma massa
muscular), no paciente endomoérfico (massa gorda significativa, musculatura menos

definida) aconselha-se entdo o contrario, uma propor¢ao maior de RED (Kalia, 2020).

Uma vez calculado o tamanho ideal do incisivo central, a sua largura ¢ multiplicada
pela propor¢ao de RED desejada para determinar a largura da vista frontal do incisivo
lateral. A largura resultante do incisivo lateral ¢ multiplicada pela mesma propor¢ao para
fornecer a vista frontal desejada do canino. Afinal, devido a dificuldade de aplicagao
desse procedimento, como observado na propor¢ao associada ao Numéro de Ouro, os
resultados mostram que a propor¢cdo de RED ndo ¢ observada na denti¢do natural. O
critério, mais importante, fica a ser a aparéncia do doente e, precisamente o seu rosto

(Barakat & Dayoub, 2016).

v

Figura 6. A propor¢do de RED (Kalia,2020).
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2. Critérios faciais: Parametros

2.1. Os Labios

Os labios estdo como os olhos no centro das ateng¢des do rosto. O trabalho muscular

dos lébios ¢ decisivo para o sorriso.

Utilizados para comunicac¢ao, mas também para ajudar a cumprir certas fungdes como
alimentagdo. Apresentam-se com um parametro de alta importancia na avaliagdo do
sorriso. Falando dos labios naturais sem modificagdes temos de referir que varios critérios

os podem os afetar, tais como o sexo do individuo e a sua etnia (Kar ef al., 2018).

Hoje em dia a importancia dos labios nos parametros estéticos estdo tao presentes que
muitos pessoas (sobre tudo nas mulheres) tomam a decisdo de fazer cirurgias estéticas
para ter ldbios mais “cheios” e melhorar os detalhes dessa estrutura anatdmica. Podemos
falar do exemplo do uso dos Lip Fillers, que se faz a todas as idades e que foi inicialmente

comerciado com a ajuda das personalidades ptblicas (Gupta & Miller, 2019).

De maneira geral, esta aceite que labios mais cheios em relagdo a largura facial e a
gente que tém vermelhdo mais generoso sdo percebidos como mais atraentes nas mulheres

(Kar et al., 2018).
Observamos a anatomia dos labios seguinte (figura 7):

Quatro camadas anatomicas formam os labios, de dentro para fora: a mucosa, a
submucosa, a camada muscular e a pele. Vasos sanguineos e nervos estdo também

presentes (Chow & Bennett, 2015).

1- Filtro Labial

2- Crista da Filtro

3- Juncao pele-mucosa.

4- Arco do Cupido (v dos labios)
5- Comissura labial

6- Fenda oral

7- Tubérculo do labio

8- Parte branca dos Léabios

9- Vermelhao

Figura 7. Anatomia dos labios.
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Falando agora do angulo naso-labial. Quando o angulo ¢ agudo, o ladbio superior ¢
protrusivo pode estar relacionado com um prognatismo, 0s narizes parecem mais
pequenos. Pode ser ligado a uma anomalia labial ou ndo. Quando o angulo ¢ obtuso, o
labio € retrusivo. Isso pode ser devido a uma retrognatia. O nariz parece alongado (Garcia

& Olivi, 2015).

Esses critérios anatdmicos basicos fazem parte dos pardmetros do sorriso. Este ultimo
pode ser natural e sincero ou mais comercial. O primeiro ¢ automatico, com o ldbio que

se levanta para revelar os dentes em resposta a uma emogao (Melo et al., 2020).

2.2. Relacao labio incisiva

Os incisivos sdo o ponto de apoio dos labios, esteticamente perceberemos muito a
presenga do bordo dos incisivos superiores. E importante notar que os incisivos inferiores
se tornardo visiveis com a idade devido ao relaxamento do tecido facial (Sriphadungporn

& Chamnannidiadha, 2017).

Para muitos, os incisivos determinam a posicao da linha do sorriso (figura 8), na linha
superior de um lado e inferior no outro. De perfil, a influéncia dos incisivos na posi¢ao
dos labios e do angulo Naso labial mencionado acima, tornam-se mais evidentes. Por
exemplo, na presenca do angulo de Classe II divisdo 1 ou 2, os incisivos subjacentes

determinam o perfil dos labios de forma mais evidente (Jung et al., 2018).

Figura 8. Curva para cima (a), reta (b) e para baixo do
labio superior (c). (Melo et al., 2020).
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2.3. Linha Média

A linha média ¢ caracterizada por uma linha imaginaria que divide o corpo humano
no centro em duas metades, o lado direito e o lado esquerdo. Cada arcada tem uma linha
média que fica ao meio dos dois incisivos maxilares e mandibulares. As linhas médias
dos dois arcos podem ou ndo estar alinhadas uma com a outra. H4 também uma linha
média facial que passa verticalmente pela cabega, pelos narizes o filtro labial (Farahani

etal.,2019).

Na maioria dos casos, um dos objetivos do tratamento ortodontico ¢ alinhar as linhas
médias entre os incisivos consoante a linha média facial. No entanto, isso nem sempre €

possivel por varios motivos (Ngoc et al., 2020).

No entanto quando acontece que a linha média ndo ¢ bem alinhada, esse detalhe pode

ficar discreto até 4mm (Melo et al., 2020).

2.4. Linha do sorriso

A linha do sorriso esta dependente da configuragdo do osso maxilar superior que esta
em contacto com o labio superior de acordo com o vestibulo. O arco do sorriso pode ser
caracterizado como a compatibilidade da curva dos incisivos superiores até aos caninos e
a curva dos labios superiores e inferiores do sorriso, € estes podem ser coerentes entre

elas ou ndao (Melo et al., 2020).

Figura 9. Linha do sorriso alta (a), media (b) baixa (c).
(Melo et al., 2020).
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A linha do sorriso pode ser definida como baixa, media ou alta (figura 9). Vamos
dividir entdo em dois grupos, os que t€m a linha do sorriso que apresenta toda a coroa
clinica com uma banda gengival continua de tamanho varidvel, a linha do sorriso ¢é
classificada como alta. Se estiver a mostrar entre 75 ¢ 100% da coroa clinica e as papilas
dentarias (pequeno triangulo de gengiva localizado entre cada um dos dentes) ¢
considerado médio. Uma percentagem de exposicao inferior define o sorriso baixo (Melo

et al., 2020).

O sorriso gengival ¢ considerado desagradavel de maneira geral, pelo que devemos
avaliar sempre os pardmetros que rodam o sorriso € ndo basear a sua avaliacdo s6 na
presenca de gengiva. Também temos de referir que na linha do sorriso existe a
possibilidade de encontrar um sorriso invertido, o que significa que em vez de
acompanhar a linha dos dentes nos bordos incisivos temos uma linha que tem uma posi¢ao

inversa a esta ultima (Arroyo Cruz et al., 2020).

Alguns estudos sobre este assunto concluiram que para um resultado harmonioso ¢
melhor evitar ter contacto entre os incisivos superiores e a parte superior do labio inferior

(Tosun & Kaya, 2020).

Os dentes e sobre tudo os incisivos e gengiva, tém um papel altamente importante no
sorriso, a coeréncia consoante a linha de sorriso faz parte dos critérios observados na

avalia¢do da qualidade do sorriso (Al Taki et al., 2017).

2.5. Largura do Sorriso, numero de dentes visiveis, Corredores Bucais

Quando a boca se abre para produzir um sorriso, pode aparecer uma area escura entre
a parte vestibular dos dentes superiores e a comissura labial, formando o corredor bucal.
Esses lugares da boca sdo areas negativas, que resultam da diferenca entre a largura
transversal do arco maxilar e a largura do sorriso, sdo dependentes do niimero de dentes
maxilares exibidos (figura 10). Os autores concordam que durante o sorriso com 10 dentes
expostos conseguimos um resultado estético satisfatorio. De forma geral o sorriso com
corredores bucais médio ou pequeno sdo considerados mais agradavel esteticamente

(Arroyo Cruz et al., 2020).
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Estudos apoiam o facto que os pacientes com forma craniofacial braquifacial tendem
a ter uma qualidade estética do sorriso reduzido, porque os corredores bucais podem
agravar a discrepancia. Por outro lado, os pacientes dolicofaciais com presencga dentaria
inadequada ou o facto de ter corredores largos também podem acentuar o desequilibrio

vertical da face.

Os corredores bucais muitos visiveis (figura
10c) podem tornar os desequilibrios da face mais
proeminente e prejudicar a avaliagdo positiva do

sorriso (Al Taki et al., 2017).

Figura 10. Largura do sorriso com exposi¢do ao
primeiro pré-molar (a), segundo pré-molar (b) e
primeiro molar (c). (Melo et al., 2020).

2.6. Plano estético de Ricketts

Em Ortodontia, o plano oclusal de Ricketts, ou linha estética de Ricketts, ¢ uma
medida avaliada de uma vista lateral, onde uma linha ¢ feita da ponta do nariz até a ponta
do queixo. Sua avaliagdo consiste em observar as relagdes dos ldbios com essa linha
(figura 11). Assim, para Ricketts, um perfil agradavel ¢ idealmente caracterizado por um
labio a mais de 4 mm do plano de Ricketts e um 1abio a

menos de 2 mm do ultimo (Levine, 2017, pp. 11-12). )

(\
1- Ponta do Nariz \ //
2- Ponta do queixo: Pogonion I
3- Léabio desejado a mais de 4mm 3
4- Labio desejado a mais de 2mm 4

Figura 11. Plano estético de Ricketts
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Basicamente, quando os labios estdo proximos das linhas estéticas, os dentes sdo
preponderantes no sorriso enquanto o nariz € 0 queixo sdo secundarios. A contrario
quando os labios se desviam da linha estéticas, o nariz e o queixo serdo predominantes
no sorriso as custas dos dentes e dos 1dbios. Vamos ter uma influéncia no exemplo dos
perfiles concavos onde conseguimos um resultado estético se mudamos a posicao,
tamanho dos incisivos centrais maxilares. Porque neste caso teremos uma posi¢ao

diminuida dos incisivos (Lévine, 2017).

2.7. Dimensao Vertical da Oclusao

A dimensao vertical da oclusdo (DVO) observa a altura facial vertical da mandibula
com a maxila, medida quando os dentes se encontram em mdaxima intercuspidagdo. A
DVO deve ser avaliada ao repouso também, para assegurar uma posi¢ao de repouso de 2-
3mm considerada confortdvel. A DVO Pode se avaliar de vérias formas pelos clinicos
com a ajuda de: escalas de perfil, aplicacdo de dispositivos de grava¢ao mecanica na boca
ou na cabega, avaliacdo fonética do espaco de fala, estética facial, gravagdes antigas,
medidas intra e extraorais. E importante referir a dificuldade que pode existir na
determinag¢do da DVO nos desdentados parcial e sobre tudo total. A DVO tem seu lugar
nas analises estéticas por ser um dos pardmetros necessarios a reabilitacdo oral. Permite
avaliar e perceber o espaco que teremos para ajustar as proteses/restauragdes para nao
haver uma instabilidade ou falta de tolerancia do paciente em relagdo a restauragdo. Na
protese ¢ importante que o clinico analisa todos os pardmetros que podem influenciar o
sucesso ou insucesso da reabilitagdo. As consequéncias de uma DVO mau adaptada
podem ser : estética comprometida, fun¢do mastigatoria reduzida, queilite angular, dor...

(Vinnakota et al., 2016).
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3. Critérios gengivais

3.1. Saude gengival

A saude gengival ¢ essencial para uma melhor harmonia da cavidade oral, para ser
estética a nivel da cor e possibilitar ao paciente de ter uma saude periodontal suficiente
para proceder a limpeza correta dos dentes. O peso de tais critérios, de um lado pode ser
escondido pelos labios. Por outro lado, quando expostos podem indicar lugares que
precisam de ser preservados ou se ha falhas, devem ser corrigidas. O sorriso gengival

pode ser aceitavel esteticamente desde que ndo ultrapassa 3mm (Malheiros ef al., 2018).

Assim, falamos de sorriso gengival que ¢ caracterizado pela exposi¢do de uma
quantidade significativa de gengiva durante o sorriso. Portanto, ¢ considerado
desagradavel e afeta a estética na comunicagdo ndo verbal. Concluimos aqui que o
equilibrio deve ser encontrado entre a parte dos dentes e a parte da gengiva (Tosun &

Kaya, 2020).

Observando as diferengas entre as avaliagdes estéticas subjetivas dos sorrisos
favoritos e as dos outros sorrisos. O facto de ter diferencas de opinido, permite-nos
perceber que hd uma alta parte de subjetividade entre especialistas e ndo profissionais.
Nas variagdes aceitaveis na exibicdo gengival, as expectativas dos pacientes devem ser
consideradas na escolha de procedimento sobre o diagnostico e tratamento (Pinzan-

Vercelino et al., 2020).
Podemos descrever duas classes de bidtipos gengivais:

- O primeiro ¢ o tipo fino descrito como festoneado, associado a uma estrutura 6ssea
fina, mais adaptado aos pacientes com coroas dentarias de forma quadrada. As
propriedades causam um risco mais alto de ser vitima de sangramentos, inflamacdes até

recessoes gengivais.

- O segundo ¢ o espesso, associado a uma banda larga de tecido queratinizado, que
consiste em tecido macio plano e uma estrutura 6ssea espessa. Caracterizado por tecido
fibroso e denso. Acredita-se que ¢ visivel nos pacientes com coroas estreitas. Esses

parametros permitem ser mais resistentes a recessao gengival (Barakat & Dayoub, 2016).
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3.2. Linha gengival

O sorriso ideal deve envolver boas propor¢des entre os dentes, gengiva e labios. A
parte branca e a parte rosa. Temos aqui pontos essenciais a observar esteticamente.
Consideramos de alta importancia o tempo que devemos tomar no inicio do plano de
tratamento, para definir as expectativas do doente a respeitar, relativamente as
possibilidades estéticas propostas pelo médico dentista consoante os desafios ligados as
componentes iniciais ¢ individuais do sorriso. A exposicdo gengival ¢ uma das
caracteristicas dos individuos Dolicofaciais. Essa caracteristica também pode estar
associada a outros parametros, como presenca de overbite e overjet, aumento do espago
interlabial, labio superior curto e altura da coroa clinica curta nos incisivos.
Demonstraram que sobre esses pacientes existe uma diferenca que ¢ estatisticamente
significativa em todos os niveis de exposicao gengival. Concluimos assim que a harmonia

da face pode superar os pequenos detalhes desagradaveis (Lima ef al., 2019).

Figura 12. a) Sorriso pré-operatorio, b) com protese acrilica, c)excisdo com laser
de diodo, d) sorriso pés-operatorio apos um més (Narayanan et al., 2015).

Relativamente ao sorriso gengival, deve coincidir com o sorriso composto por uma
banda continua de gengiva com uma altura de 3 mm ou mais (figura 12). Consideramos
esteticamente aceitdvel uma exposicao das gengivas de 3 mm além do limite cervical dos
dentes. Aconselha que as gengivas marginais dos quatro incisivos estejam no mesmo

nivel para conseguir a um sucesso harmonioso (Monnet-Corti ef al., 2018).
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E importante referir que a avaliacdo da linha gengival pode ser predominantemente
positiva ou negativa (= 4 mm) quando associada aos pacientes dolicofaciais ou os

braquifaciais (Al Taki et al., 2017).

De uma maneira geral, a sobre exposicdo gengival ¢ considerada desagradavel e

pouco atrativa quando ultrapassa os 3mm (Arroyo Cruz et al., 2020).

No entanto, para os médicos dentistas tal como os ndo profissionais, um sorriso
gengival pode ndo ser visto como ndo atrativo se o resto do rosto ¢ considerado bonito

(Prasad et al., 2018).

3.2.1 Zénite

O zénite pode ser descrito como um lébulo volumoso mais inclinado, posicionado a
distal relativamente ao eixo de simetria do dente (figura 13). Os incisivos centrais
maxilares requerem ateng¢do especial e obrigam a considerar corre¢des cirtirgicas ou

usando a ortodontia (Monnet-Corti et al., 2018).

Sabe-se que os pacientes que apresentam um bidtipo gengival fino mostram uma
posicdo mais apical da margem gengival e entdo posi¢do apical do zénite. Podendo
também corresponder a uma caracteristica mais feminina do sorriso. Podemos observar o
mesmo efeito com morfologia dentdria triangular devido ao facto de ter o zénite

influenciado pela sua morfologia (R. A. Kolte et al., 2019).

Figura 13. Posicionamento recomendado do zénite em relagdo ao longo eixo dos dentes
maxilares anteriores. Observe que o zénite dos incisivos laterais coincide com o longo eixo do
dente, enquanto os zénites dos incisivos centrais e caninos sdo ligeiramente em distal do
longo eixo (Narayanan et al., 2015).
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3.3. As Papilas

A papila faz parte dos pardmetros a avaliar além dos contornos gengivais que
definem a parte rosa e desempenham um papel essencial na estética do sorriso. Temos de
referir a importancia desses parametros nos procedimentos periodontais, de dentisteria e
implantologia. Excluido os casos patologicos, a papila ocupa completamente os espacos
mesial e distal, tal como coronoapical entre os dentes adjacentes. Uma imperfei¢do da
papila interdentaria leva a formagao de fendas gengivais abertas ou tridngulos pretos que
sdo vistos como repulsivos esteticamente. As consequéncias dos triangulos pretos e dos
defeitos gengivais podem participar na impactagdo alimentar que afetam a satde do
periodonto. Vérios fatores, como a morfologia gengival, contactos interproximais,
restauracdes desbordantes, envelhecimento e doencas periodontais podem ser fatores
etiologico da alteragdo da aparéncia da papila. De um lado o bidtipo gengival fino, ¢
definido por uma papila festoneada, longa e bem centrada entre os dentes adjacentes. Do
outro lado, o bidtipo gengival espesso podera mostrar uma papila interdentaria mais curta

(R. A. Kolte et al., 2019).

Os pacientes adultos estdo mais suscetiveis de desenvolver tridngulos pretos e
defeitos, devido ao envelhecimento que ¢ responsavel pela diminui¢do de tamanho da

papila (Sriphadungporn & Chamnannidiadha, 2017).
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4. Critérios Dentarios
4.1. Morfologia Dentaria

4.1.1. Forma, Proporc¢oes, Tamanho

J& falamos mais acima da importancia de propor¢des sobretudo consoante o nimero
de Ouro. Concluimos também que os calculos matematicos ndo parecem ser suficientes
para determinar a propor¢do, tamanho e forma do dente do nosso paciente. Sobre tudo no
aspeto estético com a importancia da subjetividade ou simplesmente dos desejos do nosso

doente (Kalia, 2020).

4.1.2. Descricao dos incisivos anteriores

Os seres humanos possuem 4 incisivos superiores e 4 inferiores (figura 14). Temos
dois incisivos centrais e dois laterais, por arcos. O contacto central entre os incisivos
centrais representa o lugar da linha média. Os incisivos laterais estdo a distal dos centrais

(Scheid & Weiss, 2017).

Falando agora do papel dos incisivos, estes cortam os alimentos (sdo laminas).
Ajudam a tornar a pronuncia clara (visto a expressdo do doente desdentado) e servem de
apoio aos labios participando entdo, a beleza. Pessoas com um ou mais incisivos ausentes
tém a aparéncia deploravel. A ultima fungdo citada aqui ¢ a sua capacidade a ajustar o
movimento posterior da mandibula antes de mandar os alimentes para os dentes

posteriores. Tal como na guia incisiva (Scheid & Weiss, 2017, p. 50).

Anatomicamente os incisivos sdo descritos como dentes com uma coroa longa,
compostos por uma superficie incisal, o bordo incisal, que ¢ sua superficie mastigatoria.
O contorno da coroa dos dentes anteriores ¢ triangular (na vista proximal). Esses dentes
sdo mais largos a nivel mesio-distal em comparag¢do com os dentes posteriores. Para os
anteriores, a altura do contorno das superficies labial e lingual da coroa esté4 localizada no
terco cervical. Pensa-se que todos os dentes anteriores sd3o compostos por quatro lobos:
trés lobos vestibular (mesiolabial, labial médio e distolabial) e um lobo lingual.

(Fehrenbach & Popowics, 2015, p. 207).

31



O impacto da Morfologia Dentaria na percegdo do sorriso

Figura 14: Incisivos anteriores do maxilar superior.

As superficies linguais dos incisivos tém também um cingulo, que ¢ uma érea elevada
no terco cervical da superficie lingual em graus variados de proeminéncia ou
desenvolvimento. Cristas também podem estar presentes na superficie lingual. Essa
superficie ¢ delimitada na sua face mesial e distal de cada lado por um bordo elevado e

arredondado: a crista marginal (Fehrenbach & Popowics, 2015, p. 207).

No entanto quando o arco do sorriso ndo € visivel, os leigos podem ndo prestar muita

atencdo ao bordo do incisivo superior (Tosun & Kaya, 2020).

Como objetivo de perceber os parametros relativos a estética, os escritores atentarem
fazer guias para ajudar nessa finalidade. Como resultado, as proporgdes definidas de
tamanho dos incisivos maxilar, estdo entre 75% e 80% quando avaliados por profissionais

e entre 75% e 85% quando apreciado por nao profissionais (Koidou et al., 2018).

4.1.3. Descricao dos caninos

Encontramos 2 caninos no maxilar superior e 2 na mandibula. Estdo posicionados a
distal dos incisivos laterais. Sao conhecidos por serem os dentes mais longos do arco,
tomando um papel estético importante por ser os dentes que compdem o angulo do
sorriso. O papel dos caninos geralmente ¢ de trabalhar com os incisivos no apoio dos
labios e dos musculos da face e furar ou cortar pedagos de comida. Podem servir de
mecanismo de prote¢do durante a guia canina impedindo que os pré-molares e molares,
sejam danificados nas forcas horizontais ligado a mastiga¢do. (Scheid & Weiss, 2017, pp.

79-80).
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Semelhante aos incisivos, os caninos t€m um bordo incisal localizado na superficie
da mastigacdo. A diferenca com estes ¢ a ponta da cuspide. Devido a sua presenca, o
bordo incisal ¢ dividido em duas cristas da cuspide, em vez de ser quase reta como 0s
incisivos. O comprimento dessas cristas e a posi¢cdo da ponta da ciispide pode mudar com
o desgaste. (O desgaste dentario ¢ um processo multifatorial natural. O bruxismo diurno
ou noturno pode participar ao desgaste. Existem lesdes por atrito, abrasdo e erosdo). Os
caninos sd3o os Unicos dentes na denticdo permanente com uma crista labial vertical
colocada no centro. Essa crista labial ¢ o resultado de um desenvolvimento maior do lobo
labial médio em comparacdo com os lobos vestibulares mesial e distal. A altura do
contorno nas superficies labial e lingual est4 no terco cervical para os caninos, assim como

para todos os anteriores (Fehrenbach & Popowics, 2015, p. 221).

Cada canino também possui um cingulo e sulcos marginais em sua superficie lingual,
semelhantes aos incisivos, mas de tamanho maior. Outro ponto comum, ¢ que a sua coroa
¢ mais estreita na superficie lingual do que na face vestibular, estreitando-se na sua face
lingual. Os caninos permanentes sdo os dentes mais longos da denti¢do. Cada um tem
uma raiz particularmente longa e espessa. A raiz longa e larga manifesta-se em particular
pela eminéncia canina: uma proeminéncia visivel na superficie do osso maxilar superior
causada pelo alvéolo do canino. A raiz ¢ oval ou ovoide na sua se¢do cervical (Fehrenbach

& Popowics, 2015, pp. 221-222).

A carie dentaria é mais rara nos caninos, tornando-o um dente estavel na dentigdo. De
facto, a coroa geralmente tem uma forma que favorece sua manuteng¢do e menos retengao

dos depositos de placa. (Fehrenbach & Popowics, 2015, p. 221).

Os caninos superiores estdo posicionados atras do terceiro molar na lista dos dentes
mais frequentemente impactados, encontramos uma incidéncia incluida entre 0,9% e

2,2% (Algerban et al., 2016).
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4.1.4. Variacoes Morfologicas

- Caninos

A forma da coroa do canino ¢ geralmente quadrada, cOnica ou ovdide. A largura
mesiodistal € mais no tergo incisivo do que no tergo cervical. A superficie do esmalte ¢
lisa. Linhas que dividem a superficie em lobos central, mesial e distal sdo visiveis no ter¢o
médio. Os incisivos centrais t€ém duas ameias vestibular e lingual, a lingual ¢é mais visivel

devido a convergéncia (Rajkumar & Ramya, 2017).

Durante muito tempo os médicos dentistas e sobre tudo os Ortodontistas consideram
a forma dos dentes como dados invariaveis dos pacientes. Como a presenca de incisivos
laterais na forma de um grao de arroz que era considerado como um detalhe agradéavel
por ser especial. Os avancos na odontologia abriram possibilidades de reabilitacdo,
permitindo melhores cuidados estéticos. A diversidade de anatomias individuais ndo nos
pode levar a considerar regras como a propor¢io Aurea como um guia para a harmonia.
O paciente deve ser considerado como uma entidade completa, cujos cuidados devem ser
adaptados a cada um, levando em consideracdo seus desejos e expectativas, respeitando
as regras de harmonia e as caracteristicas de seus dentes onde a ajuda do médico-dentista

podera ser necessaria ao fazer as escolhas terapéuticas apropriadas (Sorel et al., 2017).
- Incisivos

Descrevemos trés tipos de formas caracteristicas dos incisivos centrais superiores:
Quadrado, os contornos mesial e distal sdo retos, paralelos e delimitam uma zona
cervical larga; Ovoide: os contornos mesial e distal sdo curvos, encontramos uma zona
cervical estreita; Triangular o contorno distal € claramente inclinado em relagdao ao mesial

com uma zona cervical também estreita (Fradeani, 2006, citado por : Sorel et al., 2017).

Consideramos a distribuicao desses trés tipos de formas na reparticdo seguinte: tipo
quadrado 58%, ovoide 21% e enfim o triangular com 21% (Lassere 2008, citado por:

Sorel et al., 2017).

No entanto a forma do dente ovoide parece comum, tornando-o uma escolha aceitavel
para um resultado seguro e fidvel em caso de duvidas estéticas, desde que fica adaptado
ao paciente, no caso por exemplo da confecdo de uma prétese dentaria (Mehndiratta et

al., 2019).
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Por ser os «dentes da frente» os incisivos estdo altamente sujeitos a fratura e trauma.
Assim teremos varias possibilidades de reabilitacdo, que se torna importantissima devido
ao papel estético que os incisivos desempenham no sorriso. O incisivo central maxilar ¢

o dente saliente quando uma pessoa sorri. Isso ¢ chamado a dominagdo incisiva

(Rajkumar & Ramya, 2017).

4.1.5. Variacoes congénitas

- Gene PAX9

Quando falamos de doengas congénitas e seus impactos nos dentes, encontramos
varias vezes o gene PAX9 em causa. Corresponde a um fator de transcri¢ao envolvido no
desenvolvimento dos dentes. Mutagdes no gene PAX9 podem ter efeito no numero de
dentes, posicdo e morfologia das pessoas que nascem com uma mutagdo. A forma de
expressdo mais conhecida desse gene ¢ a oligodontia (autossomica dominante) ou
hipodontia isolada (considerado como nao sindrémica) ... A oligodontia e o facto de ter
auséncia congénita de 6 ou mais dentes permanentes com a exce¢do do terceiro molar ou

dente de siso (Bonczek et al., 2017).

- Sifilis congénita: (figura 15)

Figura 15. Hutchinson'’s teeth.
Sumpter, R. (1967)

A sifilis congénita ¢ uma doenca infeciosa que encontra sua origem na transmissao da
bactéria Treponema pallidum. A contaminagdo pode acontecer no feto da mae sifilitica
durante a gravidez ou o parto. Consideramos dois estaddios, quando os sintomas estdo
visiveis muito cedo, na nascenga, ou durante a vida da crianga ap6s 2anos. Os sintomas
abrangem os incisivos: chamada dentes de Hutchinson, caracterizada pela forma de chave

ou fenda curvas (Hutchinson, 1887; citado por: loannou et al., 2016).
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- Falhas no tamanho dos dentes:

Macrodontia: Pode acontecer que os dentes nasgam com um tamanho superior ao
normal. A causa pode ser um disturbio na diferenciacdio morfoldgica, no entanto a
Macrodontia generalizada pode ser atribuida a um desequilibrio hormonal. A descri¢do

radiogréfica ¢ considerada uma forma certa de diagnéstico (Masood & Benavides, 2018).

Microdontia: os dentes nascem singularmente pequenos relativamente aos dentes
adjacentes (figura 16). Podemos por em causa os fatores genéticos e ambientais,
infelizmente o mecanismo ndo ¢ bem conhecido. Pode aparecer em véarias doengas tal

como na Displasia Ectodérmica (Masood & Benavides, 2018).

Figura 16. Exemplo de microdontia do incisivo lateral superior.

- Modificagdes genética dos dentes na sua estrutura

A Amelogénese imperfeita ¢ uma situagdo ativa que se descreve como anormalidade
hereditaria que abrange a formagdo anormal ou defeituosa do esmalte com ou sem
problemas de calcificagdo que ndo podem ser explicados por uma outra causa.
Clinicamente os dentes podem ser anormalmente pequenos, descoloridos, com ranhuras

e sujeita a desgaste e quebra rapidos (Masood & Benavides, 2018).

A Dentinogénese imperfeita se descreve como um defeito hereditario raro na dentina
(a semelhanca da amelogénese) a sua transmissao ¢ autossdémica e pode ser dominante ou
recessiva. Relatamos trés tipos de Dentinogénese imperfeita bastante similar. O tipo I esta
associado a osteogénese imperfeita, onde encontramos no corpo ossos quebradicos e que
quebram facilmente. No tipo II e III raramente encontramos distirbios hereditarios.
Clinicamente identificamos a doenga na observacdo da forma anormal dos dentes

associada ou ndo a doenga periodontal (Masood & Benavides, 2018).
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A semelhanca da amelogénese imperfeita o esmalte pode ser sujeito a fratura e os

dentes podem ser desgastada até a gengiva (Masood & Benavides, 2018).

Geminagdo: ¢ um fendmeno onde um botdo dentario sozinho tenta dividir-se em dois
dentes. Essa divisdo pode ser parcial ou completa. Nos acusamos interferéncias no
metabolismo do dente, durante a diferenciacdo morfologica do germe dentario.
Clinicamente vamos observar preferencialmente nos dentes de leite, com ocorréncia
também descrita no dente permanente, envolvendo frequentemente os incisivos.
Descrevemos dentes deformados, bifidos (separado em duas partes) em consequéncia das

irregularidades do esmalte (Masood & Benavides, 2018).

Consideramos responsabilidade do médico dentista identificar essas doengas e
trabalhar com o médico de familia. Discernir essas condi¢cdes cedo poderd permitir um
suporte eficaz e a possibilidade de encontrar solugdes quer ao nivel dos dentes como ao

nivel do corpo no objetivo de melhorar a qualidade de vida (Masood & Benavides, 2018).

4.1.6. Variacoes adquiridas

As variacdes adquiridas definem-se com variagdes que ndo sdo naturais € que siao
obtidas ao longo da vida. Podem ser ritos de passagem (depende da cultura), como devido
a acidentes (trauma, fratura), devido a patologia tal como a carie dentaria ou a periodontite
(que podem levar a posterior perda dentaria). Podemos ter variagdes dos dentes como ja
referido ou até modificacdo do parodonto, nomeadamente visivel na gengiva (tatuagem

gengival, modificacdo da cor devido ao fumo do tabaco).

Falando do trauma oclusal encontramos varios sinais clinicos e radiograficos para
realizar o diagnostico. Nesses sinais teremos por exemplo a presenca de: mobilidade
dentaria, facetas de desgaste associada ao Bruxismo, fratura, sensibilidade ao frio/calor,
reabsor¢do radicular, aumento do espago ligamentar visivel radiograficamente (Thierens

et al.,2020).
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Na fratura corondria, a recolocacdo do fragmento dentario ¢ um método conservador
e eficaz ao longo do tempo, dependendo se a parte do dente perdido no trauma foi
encontrado e bem conservado (em leite por exemplo). O medico dentista vai avaliar a
viabilidade de colar o fragmento perdido ou optar pela restauracdo direta ou indireta do
mesmo. para atender as perguntas estéticas do paciente e minimizar as complicagdes ao
longo prazo. H4 uma variedade de fatores que podem afetar o prognostico como por
exemplo, verificar que o dente ndo perdi sua cor natural e sobretudo o consentimento do

paciente (Jain, 2019).

A amalgama foi usada frequentemente
na restauracdo dos dentes por sua
longevidade (figura 17), baixo custo e
efeitos bactericidas e agdo antisséptica

(Bakhurji et al., 2017).

Figura 17. Presen¢a de restauracoes multiplas
que prejudicam o sucesso estético ao longo do
tempo. a: Amalgama visivel, restauracdo antiga.
b: restauragoes a resina composta antigas com
muda de cor evidente nos incisivos maxilares.

Na gengivaa amdalgama ¢ frequentemente responsdvel por ocasionar manchas
permanentes na gengiva que chamamos tatuagens gengivais. Descrevem-se como
pigmentacao assintomatica azul-preta ou preta. Temos de ter o cuidado de verificar que a
mancha ndo ¢ confundida como uma lesdo tipo: nevo, pigmentacdes raciais, lesdes orais
associadas a sindromes sistémicos ou até melanomas (dando aqui a importancia alta do
diagnostico diferencial). Neste caso a lesdo deve ser removida e uma andlise
histopatologica deve ser realizada para excluir uma possivel lesdo maligna. Encontramos
também no tratamento canalar das raizes o uso de cones de prata, ou tratamento com pinos
metalicos para reabilitagdes protéticas. Se ¢ estabelecido que estamos perante a tatuagem
gengival devido a amalgama, ndo € preciso qualquer tipo de tratamento (Aguirre-Zorzano

etal., 2019).
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Esteticamente essas pigmentagdes representam um comprometimento estético,
sobretudo com atingimento das regides anteriores maxilar. No entanto, técnicas de
tratamento existem. E possivel de remover a lesdo e cobrir com enxerto de tecido, ha
dificuldade na importancia de remover eficazmente para ndo haver recorréncia da lesdo.
O resultado desta intervengdo pode ser considerado como sucedido se no final ndo
teremos presenca de sinais de inflamacdo, infe¢do do enxerto ou pigmentagao residual

(Aguirre-Zorzano et al., 2019).

4.2. Pontos de Contactos

Esteticamente o papel dos pontos de contactos ¢ de definir os contornos das ameias

(A. P. Kolte et al., 2018).

As ameias gengivais descrevem-se com cada um dos quatro espagos mais ou menos
abertos formados pela convexidade das faces mesial e distal de dois dentes adjacentes e
cujo apice comum ¢ o ponto de contato. Se estamos perante um periodonto saudavel, sem
problemas de gengiva, teremos normalmente uma papila presente e que cobre o seu

espaco situado abaixo do ponto de contacto (Al ahmari et al., 2019).

Quando acontece que as ameias ndo esta bem definida ao nivel da papila pode servir
de lugar de retencdo de placa bacteriana, e deve ser vigiado para ndo ocorrer qualquer
forma de doenga periodontal. Estéticamente ficaremos com triangulos pretos visiveis.
Podemos encontrar ameias abertas em varios casos tal como nos pacientes sujeitos a perda
de osso alveolar de suporte, doenca periodontal, perda dentdria, ou restauragdo
desbordante. A presenca da papila depende dos varios fatores tal como: presenca do dente,
bidtipo gengival e saude periodontal, presenca de osso de suporte. Isto demonstra em

parte a grande importancia que representa a papila (Al ahmari et al., 2019).

Existem tratamentos estéticos possiveis no caso dos tridngulos pretos visualmente
desagradaveis e responsaveis pela retencao alimentar. A correcdo da papila por ser fragil
pode ser considerada como um desafio para o médico dentista. Obriga este Gltimo a ter
uma consciéncia avancada da anatomia da papila e da conformagdo dos pontos de

contactos (A. P. Kolte et al., 2018).
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Os protocolos de cirurgia periodontal devem identificar os diferentes pontos de
contato ou areas com localiza¢des e dimensdes varidveis. Ja falamos a dificuldade de
definir a estética por causa da importancia de subjetividade, ¢ de alta responsabilidade de
trabalhar a realizar padrdes bem definidos para orientar os médicos (A. P. Kolte et al.,

2018).

4.3. Alinhamento Dentario

O alinhamento dentério tem seu lugar na avaliagdo estética, por ser uma forma de
paralelismo importante na simetria do rosto que ja temos explicado mais cedo. Os sorrisos
considerados como mais atrativos estdo os que apresentam simetria, pequeninas
discrepancias de alinhamento dentario ¢ uma grande exposi¢do de dentes (figura 18). No
entanto, ja sabemos a importancia de subjetividade que existe entre os profissionais (de
diferente especializacdo ou ndo), ndo profissionais € mesmo entre os homens e as

mulheres (Koidou et al., 2018).

A presenca de maloclusdes tém uma influéncia negativa sobre a estética facial.
Percebemos que os rostos de beleza média podem ter um sorriso considerado mais
estético que um pessoa considerado mais bonito com uma maloclusdo visivel. A beleza
do rosto € superior a avaliagdo dos dentes se a maloclusdo ndo € muito visivel, fica assim
aceitavel. Por exemplo nos profissionais os dentes e sorriso vao ter mais importancia que
o rosto, mas o contrario existe nos ndo profissionais, podem dar mais importancia a um
diastema inter-incisivo pronunciado que a outros caracteristicas tal como: corredores

bucais ou sorriso gengival (Prasad et al., 2018).

Figura 18. Exemplo de apinhamentos
dentarios anteriores no maxilar
inferior.
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4.4. Caracteristicas oticas

Um do grande desafio quotidiano que nos enfrentemos na nossa pratica ¢ de combinar
a cor da restauracdo de resina quando o tratamento ¢ situado nos dentes da frente. Os
fabricantes produzem varios tipos de compositos dentarios, introduzidos pelas
caracteristicas seguintes: resisténcia ao desgaste, com propriedades Oticas, adaptadas a
alta capacidade de polimento. No entanto, ¢ muito dificil adaptar a cor da restauragdo a

resina composta para bio mimetizar os dente. (Mourouzis et al., 2015).

O material de preenchimento na resina composta afetara consideravelmente o efeito
visual bio mimético e o efeito final da mistura. O tamanho, a forma, o conteudo e o indice
de refracdo da carga contribuem para a cor do material compdsito essencial para atender
aos requisitos estéticos da resina composta e a vida util da restauragdo. Além do material
de preenchimento, as propriedades Oticas da resina composta dependem do tipo de
mondmero na matriz da resina. O Bis-GMA no material composito afetard a transparéncia
e o indice de refracao da resina composta, e ¢ bastante usado como usado pelos fabricantes

para adaptar as propriedades oticas da resina composta (Mourouzis et al., 2015).

Os trés componentes da cor sdo: fonte de luz, objetos iluminados e quem esta a assistir
(Joiner & Luo, 2017). A fonte de luz define-se como radia¢des veiculadas por um corpo

no espectro visivel (Hilton et al., 2013, p. 79).

Existem varios fatores que dificultam a correspondéncia de cores. Surgem do fato de
que a correspondéncia de cor depende de vérias caracteristicas ligadas aos dentes e as
resinas. Falamos assim de: matiz, valor e croma. A cor aparece no espaco tridimensional

(Rogers et al., 2016).

Mas também de translucidez, fluorescéncia e opalescéncia; transmissdo e dispersao
de luz; a textura de superficie. Devemos referir que a dentina participa altamente na cor
dos dentes, mais que o esmalte. No entanto, usando a técnica incremental, ¢ possivel
melhorar e assegurar o resultado estético para o nosso doente. A técnica incremental
consiste a preencher gradualmente a resina composta, adaptando a cor do material de
resina na cor da superficie do dente. No entanto, temos de referir que hoje em dia podemos
usar espectrofotdmetros no consultério que permitem de reconhecer as diferengas de cor
existente, mas que ndo se consegue detetar com um olho humano (Mourouzis et al.,
2015).
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Manchas extrinsecas na superficie do esmalte podem se instalar em varias situagdes
tal como: visivel nos fumadores causado pelo tabaco, produtos alimentares (ché, vinho
vermelho), falta de higiene oral, idade e tratamentos com chlorohexidina (Joiner & Luo,

2017).

O valor que ¢ a luminosidade deve ser determinada primeiro. A seguir o Croma
corresponde a saturag¢@o e a dominancia do matiz. Enfim a matiz representa a dimensao
de cor, ¢ a cor de base, a tonalidade. Baseado nessas caracteristicas da cor a empresa
VITA desenvolveram a escala VITA para identificar visualmente a cor dos dentes (figura
19). Como j& referimos hoje em dia existem varios sistemas como colorimetros,
espectrofotometros, analisadores digitais de cores que harmonizam essas tecnologias

(Pustina-Krasniqi ef al., 2017).
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Queriamos acrescentar que o esmalte confere translucidez e opalescéncia, enquanto a
dentina confere: croma, opacidade e fluorescéncia, ¢ o esmalte que influencia o aspeto da

dentina (Hilton ef al., 2013, p. 251).
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O esmalte e os materiais correspondentes sdo classificados dos seguintes tipos: esmalte
jovem (tom branco, alta opacidade, menos translucidez), esmalte adulto (tom neutro,

menos opalescéncia e translucidez intermedidria) (Hilton et al., 2013, p. 89).

4.4.1. Matiz

A Matiz ¢ a dimensdo que permite de diferenciar as “familias de cores”. Por exemplo,
vermelho, verde, azul e amarelo representam o matiz. Assim a matiz ¢ a cor de base.

(Hilton et al.,, 2013, p. 79).

O dente anterior jovem tem uma tonalidade acinzentada translicida ou levemente
azulada perto da borda incisal. Uma matiz amarelo-laranja mais cromatica predomina na
parte cervical do dente, onde a dentina aparece através de um esmalte mais fino devido a

o facto do esmalte ser responsavel da translucidez (Hilton et al., 2013, p. 2).

A escala de cor SUMMITS VITA Classical foi lancada em 1956. Desde entdo tem
sido a referéncia para a correspondéncia visual de matiz. A maioria dos compositos a base
de resina esta ligada ao sistema de cores VITA Classical. A disposi¢do VITA Classical
A-D divide as guias em quatro grupos de acordo com a matiz: A ¢ vermelho, B ¢ amarelo,
C ¢ cinza e D ¢ cinza avermelhado. Em cada grupo, o croma aumenta com o aumento do
nimero de guias, que aparece apos a letra que designa o grupo (por exemplo, B4 ¢ mais
saturado que B1). O método de correspondéncia dos matizes com as guias dispostas de A
a D inclui a sele¢do inicial do grupo na primeira etapa, seguida pela selecdo de um matiz
no grupo escolhido na segunda etapa. O arranjo da escala de valores VITA Classical
representa um arranjo claro a escuro, de 1 (B1) a 16 (C4). A unica instrugdo de
correspondéncia de matiz para esse arranjo de guias ¢ selecionar a melhor
correspondéncia geral. A escala de valores ¢ frequentemente usada para monitorar a
eficacia do esclarecimento dos dentes, expressa em unidades de sombra (figura 20 e 21).
No entanto, as diferencas na disposicao visual claro a escuro e a distribuicdo de cores nao
uniforme na escala de valores do VITA Classical reduzem sua eficacia para esse fim

(Hilton et al.,, 2013, p. 82).
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4.4.2. Valor

O valor, ou luminosidade, fornece uma diferenciagdo entre cores escuras € cores
claras. O valor, entdo, indica uma medida da luminosidade visivel num objeto,

representando a quantidade de luz refletida. (Pustina-Krasniqi et al., 2017).

Uma fonte de luz realiza a sua distribui¢do de energia em diferentes comprimentos de
onda no espectro. A luz muda por reflexdo, difusdo, absor¢do e transmissao, submete-se
aos atributos fisicos do objeto. A cor de um objeto obedece a quantidade de luz incidente
refletida pela superficie para diferentes comprimentos de onda. Quando a luz chega ao
olho, sua energia ¢ absorvida pelas células fotorreceptores da retina e assimilada em

forma de sinais interpretados pelo cérebro (Joiner & Luo, 2017).

A diferenca na luminosidade da cor influencia a percecdo de tamanho. Quanto mais
luminosa ou brilhante é, maior sera o dente e funcionara também no sentido inverso. A
quantidade de luz refletida ou desviada nos planos vertical e horizontal ¢ responsavel pela
perce¢do de superficies que podem parecer maior ou menor comparado a realidade. A

diferenca de altura impacta a perce¢do da largura (Riquieri, 2018, p. 249).

Os dentes devem ser mantidos himidos e bem hidratados durante a selecdo da
tonalidade (matiz), pois a desidratagdo causa esclarecimento significativo da cor e maior

opacidade do esmalte e da dentina (Hilton ef al., 2013, p. 255).

4.4.3. Croma

O Croma permite diferenciar cores palidas muito fortes, palidas em compara¢do com
cores cromaticas e desbotadas muito saturadas. O croma ¢ assim a saturagdo. Embora o
tom esteja relacionado a cores diferentes, o croma estd associado a diferencas de
intensidade da mesma cor (por exemplo, vermelho palido versus vermelho cromético)

(Hilton et al.,, 2013, p. 79).
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Bl

A4

Figura 20. Dezesseis tipos de imagens dentais da referéncia do guia de cores. O guia de cores VITAPAN classical A1 —
D4 (produto comercial de guia de cores odontoldgico estabelecido internacionalmente). A disposi¢ao das tonalidades
na familia de tonalidades VITAPAN classical é a seguinte: Al — A4 (tonalidade avermelhada-acastanhada). Bl — B4
(matiz avermelhado-amarelado). C1 — C4 (matiz acinzentado). D2 — D4 (matiz cinza-avermelhado). O croma é
designado com os valores numéricos 1, 2, 3 e 4 (Justiawan et al., 2019).

Pt Al : B1nc1.02
-AZ .Bz.cz .03
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Figura 21. Area da regido da particdo da imagem dentdria para cada tipo. Al — A4, Bl — B4, C1 — C4, D1 — D4 (o
guia de cores da familia VITAPAN classic, Produto comercial de guia de cores odontologico estabelecido
internacionalmente (Justiawan et al., 2019).

4.5. Caracteristicas adicionais da cor

4.5.1. Opalescéncia e Fluorescéncia

A opalescéncia ¢ uma propriedade dtica de esmalte que confere ao material uma
aparéncia azulada sob a luz refletida e uma aparéncia laranja / castanho sobre a luz
transmitida, enquanto a fluorescéncia que ¢ uma propriedade da dentina, ¢ a absor¢do da
luz por um material e a emissdo espontanea de luz em um comprimento de onda mais
longo. A fluorescéncia ¢ normalmente vista sob luz ultravioleta (por exemplo, "luz negra"
ou luz solar). E importante para uma combinagio estética ideal que os materiais dentarios,
como a porcelana, principalmente quando utilizados em facetas nos dentes anteriores,
possuam agentes fluorescentes em sua composi¢do; caso contrario, eles podem parecer

bastante mondtonos e irrealistas (Hilton et al., 2013, p. 80).
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4.5.2. Translucidez

O esmalte tem vérias propriedades, dentro delas encontramos a translucidez, o
esmalte ¢ conhecido por ser uma substancia difusa transliucida e a luminosidade da luz
pode ndo seguir caminhos regulares quando atravessa a pe¢a dentaria antes de manifestar-
se na superficie de incidéncia quando chega no espectador. O esmalte ndo obscurece
completamente a cor da dentina subjacente entdo, a dentina ocupa um lugar significativo

na aparéncia geral do dente (Joiner & Luo, 2017).

A translucidez do esmalte estd diretamente relacionada ao seu grau de mineralizagao,
e a sua cor ¢ principalmente uma funcdo da espessura e da cor da dentina subjacente

(Hilton et al.,, 2013, p. 2).

Devido a translucidez do esmalte que protege a dentina, esta Gltima confere a coroa
de esmalte o seu tom amarelo subjacente, que ¢ um tom mais profundo nos dentes

permanentes (Fehrenbach & Popowics, 2015, p. 158).

No entanto, podemos usar uma resina composta translticida colocada sobre uma resina
mais opaca para alcancar um discernimento de profundidade bio mimético. (Mourouzis

et al., 2015).

O amarelecimento dos dentes mais velhos pode ser atribuido ao afinamento ou
aumento da translucidez do esmalte, ao acimulo de oligoelementos na estrutura do
esmalte e possivelmente a esclerose da dentina madura. Este amarelecimento pode ser
tratado de forma conservadora com esclarecimento em casa ou no consultorio (Hilton et

al, 2013, p. 1)

Tons acessorios também podem ser usados para recriar a cor amarela vista nas areas
cervicais ou a translucidez que aparece nas areas incisais para dar um efeito natural

(Hilton et al.,, 2013, p. 256).
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4.5.3. Opacidade

A opacidade e a translucidez sdo exatamente opostas. Opacidade ¢ a capacidade de

um material bloquear a passagem da luz (Hilton et al., 2013, p. 80)

A anatomia natural do bordo incisal no incisivo superior geralmente confere um
"efeito halo" fino, branco e opaco que enquadra a translucidez incisal. Essa ¢ geralmente
minima no canino maxilar onde raramente ocorre o efeito halo (Hilton et al., 2013, pp.

73-75).

Anomalias no desenvolvimento e mineralizagdo, manchas extrinsecas,
antibioticoterapia e excesso de flior podem alterar a cor natural dos dentes. No entanto,
como a carie ¢ a principal ameaga de doenca para a denti¢do, a descoloragdo do esmalte
associada a desmineralizagdo causada pelo dacido de alguns microrganismos,
principalmente os estreptococos mutans, no biofilme ¢ uma observa¢do diagnostica
critica. A porosidade do esmalte abaixo da superficie resultante da desmineralizacdo ¢
manifestada clinicamente por uma opacidade branca leitosa chamada lesdo de white spot,
a opacidade dos pontos brancos ¢ evidente ndo apenas quando o dente € seco ao ar, mas

também quando molhado com saliva (Hilton et al., 2013, pp. 2-3).

As facetas de resina compostas direta podem ser produzidas usando tons de opacidade
unicos ou estratificando varios tons e opacidades para obter restauracdes estéticas
policrométicas de acordo com os dentes adjacentes, resultados desejados e expectativas

do paciente (Hilton et al., 2013, p. 266).

4.5.4. Brilho e Estadio de Superficie

As diferengas no valor da cor afetam a percecdo do tamanho. Quanto mais brilhante
o dente, maior sera e o inverso também serd verdadeiro. As diferengas de altura afetam a
percecdo da largura. A quantidade de luz refletida ou desviada nos planos vertical e
horizontal ¢ responsavel pela perce¢do de superficies maiores ou menores (Riquieri,

2018, p. 249).
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A superficie do dente pode ser lisa ou modificada por elementos essencialmente
horizontais ou verticais, assim as estrias de Retzius definem -se como riscas horizontais

finas também chamadas linhas de crescimento (Tan et al., 2017).

A microtextura horizontal, representada pelas estrias de Retzius: estd presente em
todos os lados dos dentes e segue uma trajetdria paralela a linha coroa / raiz. A curvatura
das estrias diminui ¢ se torna reta na borda incisal. Verticalmente, a microtextura €

representada pelas rachaduras e ranhuras (Riquieri, 2018, p. 263).

As variaveis criticas que influenciam a adesdo sdo a rugosidade da superficie do
substrato, sua limpeza (ou seja, sua auséncia de contaminagao), a viscosidade do adesivo,
a alteragdo dimensional que ocorre no adesivo durante a fixacdo e a durabilidade do
adesivo e a nova interface. Uma superficie rugosa, especialmente uma superficie com
rugosidade microscépica, pode produzir uma superficie muito alta e maior potencial para
interagdes de superficie, desde que o adesivo possa se espalhar a superficie e fluir para as
irregularidades. E o caso do ataque 4cido do esmalte para colar material de resina. Assim
se o adesivo for muito viscoso, ele ndo fluird adequadamente e ndo podera deslocar o ar
e / ou moléculas j& presentes na superficie, a fim de criar o contato intimo necessario. Se
o adesivo for muito fluido, ele ndo permanecera no lugar na parte superior do substrato

(Hilton et al.,, 2013, p. 208).
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5. Percec¢ao do sorriso

5.1. Ortodontia

E verdade que dentes “tortos” podem afetar nossa autoestima e afetar as nossas vidas
de vérias maneiras. Quer os dentes se sobreponham, sejam muito espagados, desalinhados
ou muito avancados ... As razdes estéticas sdo quase sempre aquelas que incentivam as
pessoas a consultar um ortodontista (figura 22 e 23). E com o avanco da tecnologia e a
evolucdo dos aparelhos ortodonticos, independentemente da sua idade, todos criancas
como adultos podem beneficiar de um tratamento que ira corrigir a posi¢do dos seus
dentes, finalmente, dando-lhe um sorriso radiante que aumentara sua autoestima. ¢
importante tomar em conta a possibilidade de o paciente ndo sair satisfeito com o
resultado. Esse resultado final esta dependente de varias especialidades tal como:
periodontologia, operacdes cirtirgicas necessarias... A forma dos dentes ndo vai mudando
com a ortodontia, nem o0S SOITiSOS

gengivais (Ngoc et al., 2020).

Figura 22. Paciente a espera de tratamento de
ortodontia. Maxilar proeminente e incompeténcia
labial.

Praticien

Patient q Enfant de sexe masculin - Age lors de la prise : 16 ans
Panoramique ( Intermediaire 6) pris(e) le : 07/07/2020

Date d'édition : 07/07/2020

Figura 23. Ortopantomografia de paciente a espera de um tratamento ortodontico.
Sexo masculino, idade 16anos.
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No surgimento de novos materiais € no uso da modelagem tridimensional por
computador, a evolugdo das técnicas ortodonticas ofereceu, nos ultimos dez anos,
tratamentos que ndo sdo apenas quase indolores, mas sobretudo invisiveis. Isto ira ajudar
todos os pacientes que tém “vergonha” de ter um aparelho ortodontico classico, que as
vezes tende a desistir por causa de ser considerados desconfortaveis e muito

desagradaveis.

A ortodontia para adultos ¢ tdo importante quanto para criancas ou adolescentes a
procura do sorriso perfeito. Esta intervencdo corrige o desalinhamento dos dentes ou
maxilas, melhorando a colocacdo da denti¢do e a autoimagem (do Rosario Dias ef al.,

2018).

5.2. Branqueamento

Os dentes possuem uma cor que depende de um individuo a um outro, de se estamos
perante dentes definitivas ou decidua, e até entre os dentes de uma mesma arcada. Os
dentes permanentes sdo pequenos, curvos, esbranquigados-amarelados e levemente
avermelhados. Apresentam transi¢des de cores da parte cervical para incisal, do mesial
para o distal e do vestibular para o lingual. Variagcdes na espessura e translucidez do
esmalte e dentina também podem ser referidas. Além disso, a cor dos dentes muda ao
longo da vida de uma pessoa devido a varias condigdes fisiologicas e patoldgicas.
Caracteristicas de cores locais, como linhas que aparecem no esmalte devido a uso,
hipoplasia do esmalte, fluorose, coloracdo de tetraciclina ou halo incisivo, adicionam
complexidade a correspondéncia de cores dos dentes, comunicagdo, reprodugdo e

verifica¢do (Hilton et al., 2013, pp. 80-81).

Os produtos de branqueamento permitem branquear os dentes sem especificidade, de
maneira geral modificando internamente sua cor, permitindo também corrigir a presenca
de manchas externas (figura 24). Inicialmente usdvamos o peroxido de hidrogénio ou
perdxido de carbamida, aplicado com um sistema de gel nos dentes. O perdxido consegue
propaga-se na superficie dos dentes para branquear a cor propria ou as cores presentes na

superficie (Joiner & Luo, 2017).
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De forma mais concreta o branqueamento ¢ o facto de branquear os dentes
eficazmente e sem ser invasivo, adaptando-se sempre as necessidades do paciente. Existe
a possibilidade de efetuar esse tipo de tratamento diretamente no consultdrio ou em
ambulatério com concentracdo baixa de perdxido de hidrogénio ou perdxido de
carbamida. No entanto temos de referir que o branqueamento no consultério pelo médico-
dentista costuma ser realizado com concentragdes mais alta. As duas formas de atuar sdao
seguras e satisfatorias, no entanto existe uma moda atual que consiste em fazer
branqueamentos externos em casa. Podemos observar que essa moda ¢ diretamente ligada
as necessidades estéticas e as possibilidades monetaria sendo o branqueamento

ambulatdrio mais barato e o seu uso facil (Ermis ez al., 2018).

No comercio podemos encontrar produtos de branqueamento sobre varias formas tal
como: bochechos, pasta dentifrica, fitas e canetas. O problema ¢ que podemos encontrar
pacientes com patologias do esmalte que usem esses tipos de produtos sem consulta
medical preventiva, o que pode levar o paciente a ser expostos a riscos de sensibilidade
dentaria e irritagdo gengival, ou até modificacdo da estrutura do esmalte devido ao mau
uso ou uso excessivo de produtos. H4 também produtos encontrados no comercio onde a
eficacia pode ser questionada, a falta de informagdo ndo permite ao doente de avaliar
sozinho a eficacidade dos produtos, proporcionada pela concentragdo de produto
branqueador (perdxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida) ou a gravidade dos
efeitos secundérios possiveis. E de alta importancia do esmalte ser avaliado pelo
profissional para obter o aconselhamento e acompanhamento mais adaptado a corre¢ao
necessaria e assim puder esperar chegar a um resulto com boa eficacidade e estabilidade

da cor (Ermis et al., 2018).

O profissional podera contar com a ajuda de varios aparelhos para determinar a
eficacidade do produto branqueador nos dentes como: fotografias, colorimetros,
espectrofotometros, tabelas de cores, digitalizagdo por computador. No objetivo de
assegurar a estabilidade da cor, porque a descoloragdo pos-tratamento faz parte dos efeitos

secundarios desagradaveis possiveis (Malekipour ef al., 2019).

As pastas dentifricas com efeito branqueador podem conter componentes como
sistemas abrasivos, peroxidos de baixo nivel, sais de fosfato e enzimas projetados para

ajudar a remover e prevenir pontos de coloragdo extrinsecos (Joiner & Luo, 2017).
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A diferenga de cor entre os dentes branqueados e natural ¢ alto, os dentes naturais
eram significativamente mais escuros, mais cromaticos e com menor angulo de sombra

(Hilton et al., 2013, p. 80).

4

O protocolo de usagem de produtos branqueador ¢ estrito e deve ser explicado
cuidadosamente ao doente para garantir resultados Otimos com poucos efeitos
secundarios, e podem contar algumas regras como: evitar bebidas que causam manchas
nos dentes, especialmente vinho tinto, cha e cola durante determinados periodos de tempo

(Pustina-Krasniqi et al., 2017).

A. Mancha de tabaco

J. Genetica

Figura 24. Exemplos de manchas nos dentes. Exemplos de
coloragdo extrinseca: A. Manchas de tabaco, B. Mancha de
vinho, e C. Mancha de alimentos. Exemplos de colorag¢do
intrinseca: D. Amarelecimento com a idade; E. Carie; F.
Lesdo de White Spot devido a ortodéontia; G. Fluorose leve; H.
Restauragdo de amdlgama, 1. Coloragdo com tetraciclina; J.
Genetic (amelogenesis imperfeita); K. Coloragdo devido a
desvitalizagdo. (Clifton M, 2011).

K.Colorag¢do devido a desvitalizagio
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5.3. Sexo

As variaveis dimensionais antropométrica, craniométrica e odontométrica demostram
uma diferenga entre homens e mulheres, o que requer comparagdes entre os sexos. Em
algumas medidas, os homens superam as mulheres em tamanho em cerca de 10%, embora
seja menos visivel no tamanho dos dentes onde observamos 2-6% de diferenca,

dependendo do dente (Scott & Irish, 2017).

Podemos observar nos doentes que existem diferencas na cor dos dentes entre os
individuos, entre dentes de mesma arcada e mesmo no proprio dente. Observaram que de
uma forma geral os dentes nas mulheres eram mais claros, menos cromaticos € menos
avermelhados do que os dos homens. E importante referir que existe uma relagio entre

etnia e tonalidade dos dentes humanos (Pustina-Krasniqi et al., 2017).

Faz sentido entdo observar nos dentes masculinos dentes mais escuros, mais

cromaticos e mais vermelhos que os dentes femininos (Hilton et al., 2013, p. 81).

Clinicamente, ndo observamos correlagdo entre as formas dentdrias e os sexos,
estudos que fizeram a comparacdo ndo observaram diferencas significativas. Falou-se
também na existéncia de formas de dentes “hibridas”. A forma mais observada em ambos
os sexos ¢ a forma oval, mas podemos identificar formas visivelmente distinto tal como:
formas triangular-oval ou retangular-oval. Quando se trata de procedimentos estéticos,
devem ser realizados exames tendo em conta as sugestdes do paciente, a forma em si ndo
¢ suficiente. Temos sempre de observar o doente num todo e considerar a grande
variedade de dentes que existem. Foi notada uma prevaléncia elevada de formas
“hibridas”, maior que as formas puras classicas, quando enceramentos e modelos, dentes
protéticos ou restauracdes finais sdo realizadas. Além disso, as fotografias dentérias sdo
testemunhas na pratica odontologica e podem ajudar a orientar as decisdes de pacientes e

médicos (Mahn et al., 2018).
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5.3. Idade

Durante a vida, os dentes sdo sujeitos a efeitos quimicos e fisicos, responsaveis de
desgaste no tecido dentario duro e mole, por exemplo pode levar a apari¢des de recessodes
gengivais, xerostomia e caries subsequentes. O desgaste das superficies dentarias ligado
ao tempo reduz a espessura do esmalte e desprotege as camadas profundas do esmalte e
da dentina o que pode levar a formagao de dentina secunddria e a redu¢ao no diametro do
limen tubular. Este processo ¢ chamado a esclerose dentindria, o que resulta ¢ a redugdo
do volume da camara pulpar, e também calcificagdes frequentemente observadas nessa

populagdo (Carvalho & Lussi, 2017).

Devido a esses processos fisioldgicos e os ataques frequentes nos dentes, observamos
dentes com rachas, manchas, recessdo gengival que ¢ o principal fator causador da carie
radicular e da hipersensibilidade dentinaria nos doentes geriatricos. Os dentes acabam por
ser mais escuros, devido ao esmalte mais fino e a deposicio dentina secundaria. E
importante referir que existe uma diferenga entre os processos fisioldgicos relacionados
com a idade e as alteragdes patologicas, principalmente quando se verifica presenca de
dor ou qualquer impacto negativo ligado aos dentes na qualidade de vida do doente idoso.
Portanto, exames orais regulares e medidas preventivas precoces devem ter como objetivo

manter uma satude oral correta ao longo da vida (Carvalho & Lussi, 2017).

1. Modificagdes no processo de envelhecimento

Modificagcdes no | Croma Valor Opacidade | Translucidez | Estadio de
processo de superficies
envelhecimento

Idoso + - - +/- -

Jovem - + + - +
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Com o envelhecimento, a tonalidade ou matiz encontra-se mais intensa (tabela 1),
mas a solubilidade acida do esmalte, o volume de poros, o teor de 4gua e a permeabilidade
sdo reduzidos (Hilton et al., 2013, p. 2). Como ja referimos antes, consideramos que
existem diferencas na cor dos dentes, no processo de envelhecimento teremos dentes de
cor mais escuros e avermelhados (Pustina-Krasniqi et al., 2017). Durante o exame extra-
oral dos labios dos idosos, podemos constatar um excesso phitral relativo e o 1abio

superior atréfico (Kar et al., 2018).

Nos maxilares desdentados, influenciados pela falta de dentes e pelo processo de
velhice pode se observar a atrofia dos mesmos, levando a uma rotagdo ascendente para a
frente da mandibula, uma diminui¢do na dimensdo vertical oclusal e um aumento no
prognatismo mandibular, os doentes idosos tem uma tendéncia notavel pela classe I1I de
Angle. O papel da dimensao vertical na morfologia facial ndo deve ser subestimado (Ku¢

etal.,2017).
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II1. Conclusao

Hoje em dia, o sorriso oferece possibilidades de expressar uma emoc¢ao, mas também
de encontrar um lugar na nossa sociedade. Quando dois seres humanos se encontram, a
atencdo ¢ naturalmente atraida pelos atributos faciais e sobretudo pelos olhos e a boca.
Durante o sorriso os labios sao apoiados nos dentes dai o fato de perceber a importancia
da curvatura dos labios e dos tecidos moles que os acompanham durante a expressao das
emocdes. Assim os dentes ocupam um lugar favorecido pela observacao, desempenhando
o papel de atragdo pela comunicagao verbal e ndo verbal. A harmonia deve estar presente
a todos os niveis da face com: de um lado na observagao da micro estética, o que significa
a observa¢ao da morfologia dentaria bem como translucidez do esmalte e caracteristicas
de superficie. E de outro lado a macro estética, no sentido da analise ligada a face e suas
caracteristicas como a linha media e a aparéncia dos dentes por exemplo, o seu tamanho
e propor¢do consoante o rosto. Como ja referido antes deve haver harmonia do rosa e do
branco, a estética gengival ndo pode ser esquecida. Uma gengiva saudavel com uma cor
natural, e auséncia de triangulos pretos que significam papilas interdentarias também
saudaveis. O dever estético existente encarna um peso sobre nossos pacientes e representa
um desafio para os médicos dentistas quando ¢ preciso realizar uma restauraciao dentéria

ou durante as realizac¢des protéticas (Azimi et al., 2016).

O sorriso impecavel ¢ apoiado sobre a importancia dos tecidos moles especialmente
os labios, na anatomia dentiria e na homogeneidade em termo de cor e de
proporcionalidade de acordo com os tecidos gengivais. Geralmente a componente estética
¢ 0 que motiva na maioria das vezes os pacientes a frequentar a todas as idades os
consultorios de ortodontia. Assim conhecer e perceber as expectativas do doente ¢
fundamental para o sucesso do tratamento e deve ser considerado para evitar

desapontamento e mesmo confronto (Lima et al., 2019).

A repercussao do sucesso estético em particular apds ortodontia ¢ conhecida nao sé
pela sua importancia em termo de saude oral, mas tém sido estudados e demonstrou
beneficios na saide mental, o que confirma de novo a importancia da aparéncia na vida

cotidiana (Arroyo Cruz et al., 2020).
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Devido a subjetividade e treino, as preferéncias podem discordar quanto a apreciagdo
da beleza entre os médicos dentistas que sdo profissionais e os doentes ndo profissionais.
Temos que trabalhar com o doente e perceber as suas expectativas para a seguir termos
todos os elementos a mao para analisar as op¢des de tratamento possiveis no seu caso,
com a ajuda de meios complementares de diagndsticos e de planos de tratamentos

rigorosamente elaborados (Al Taki et al., 2017).

Muitos projetos foram realizados e pensados para determinar formas de apreciar a
aparéncia e propor¢des dos dentes anteriores, otimizando assim a estética no secundo
sextante. Sempre no objetivo de oferecer uma ajuda aos médicos dentistas nas

restauragoes dentarias (Azimi et al., 2016).

Por exemplo, Greenberg e Bogert desenvolveram uma lista chamada “Dental Esthetic
Checklist” composta de sete pontos para a organizacdo do plano tratamento dentario com
uma forte componente estética. O seu uso permite a avaliagdo bem como o diagnodstico
do paciente para estabelecer o plano de tratamento. O objetivo desta lista ¢ de fato permitir
uma organiza¢do que convide a otimizar o estudo das caracteristicas faciais do doente,
como os labios, sorriso etc. Atualmente, devido a complexidade dos critérios a tomar em

conta em essa “Checklist” acabou por ndo ser validada (Qzhayat, 2017).

A parte psicologica ¢ de alta importancia por ser o que nos permite perceber a conexao
entre a composicao psicologica dos pacientes ligada a personalidade, sociedade, costumes
sociais e educacdo. Estes pardmetros sdo avaliados consoante a morfologia dentéria,
especificamente nos dentes maxilares (secundo sextante). Mas temos que referir que
existe uma grande parte de subjetividade que interessa a psicologia. No trabalho de
médico-dentista, teremos sempre de avaliar todos os fatores que afetam a estética.
Podemos englobar a composic¢ao psicoldgica com as crengas religiosas e formagao étnica
e socioecondmica bem como a personalidade e aspiragdes do paciente, moralidade e
educacdo. Nessa etapa, teremos a possibilidade de criar lacos de confiangca que
determinardo a alegria ou desanimo do paciente em relacdo ao resultado final da

restauragdo dentaria efetuada (Kalia, 2020).
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Conclusdo

Para concluir, ¢ manifesto que os pacientes procuram ajuda quando se trata de mal
oclusdes incapacitantes ou ndo. Mas hoje em dia, a carga econdmica e social que pesa
sobre os ombros dos pacientes relativamente a estética, ndo ¢ surpresa observar uma
influéncia direta ou indireta na imagem pessoal. Isso constituem outros fatores de
aparecimento dos pacientes no consultorio: os fatores psicoldgicos e a pressao social.
Alguns fatores podem influenciar a reagdo de alegria ou desanimo do paciente apos
tratamento. Essa reagdo vai depender de diferentes elementos: o seu empenho no
tratamento, carater ou a racionalidade dos seus desejos. Falando da personalidade,
observando-o, podemos determinar o seu grau de confian¢a na sua maneira de gerir o
stress o que da ideia da sua estabilidade ou a contrério da sua instabilidade emocional. Os
fatores de personalidade influenciam os doentes que se tornaram satisfeitos ou
insatisfeitos com seu aspeto. Essas variaveis psicologicas devem ser respeitadas e
avaliadas antes do inicio do tratamento, no progndstico da satisfagdo. O objetivo a
alcangar um resultado otimizado do sorriso, mas acima de tudo a felicidade do paciente

(Sarin et al., 2014).
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