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RESUMO
A harmonia facial é vitalmente influenciada pela aparência bucal, sendo que a restauração das estruturas orais 
perdidas deve estar direcionada à beleza natural. As funções da dinâmica da estética natural devem ser utiliza-
das para a criação dos parâmetros estéticos naturais. Uma prótese estética deve manter os traços faciais típicos, 
o perfil, a forma e suporte dos lábios e a harmonia ao sorrir, o que resulta numa fisionomia do paciente rotulada 
como agradável. O sorriso é uma das mais belas e importantes expressões faciais, sendo, por isso, essencial nas 
expressões de felicidade, humor, amizade, concordância e apreciação. Seja qual for a emoção, o sorriso tem 
uma função importante para a sociedade e, por uma série de razões que envolvem à Psicologia, faz com que 
tanto o doador quanto o receptor do sorriso tenham sensações positivas. Nesse contexto, a reabilitação bucal 
realizada pelo Cirurgião-Dentista, com maior ou menor amplitude, é de extrema importância na obtenção 
desses resultados. Assim, o objetivo deste trabalho é de proporcionar ao clínico considerações sobre a estética 
dental, aliada à fisiologia do sorriso.
DESCRITORES: Estética dentária • Sorriso • Expressão facial 

ABSTRACT
Facial harmony is vitally influenced by oral appearance, the restoration of lost oral structures, should be di-
rected to a natural beauty. The functions of the dynamics of natural aesthetics should be used for the creation of 
the natural aesthetic prosthesis parameters. An esthetic must keep the typical facial features, profile,  shape and 
support of the lips and harmony in smiling, resulting in a patient's face labeled as enjoyable. The smile is one 
of the most beautiful and important facial expressions, and is therefore essential in expressions of happiness, 
humor, friendship, agreement and appreciation. Whatever the emotion, the smile has an important function for 
society and for a variety of reasons involving psychology and it makes both the giver and receiver of the smile 
have positive feelings. In this context, oral rehabilitation conducted by the dentist, has an extreme importance 
in obtaining these results The objective of this work is to provide clinical considerations on dental aesthetics 
combined with physiology smile.
DESCRIPTIONS: Esthetics, dental • Smiling • Facial expression 
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Introdução

Estética é o estudo filosófico da natu-
reza do belo, dos fundamentos da arte e 
da percepção do que é considerado belo e 
a produção das emoções pelos fenômenos 
estéticos e formas de arte (Graham1, 2001). 

Na história da humanidade, desde o 
Antigo Egito (de 2600 a 2000AC), há re-
gistros sobre a preocupação com a estéti-
ca facial em relação à forma e proporção. 
A cultura grega continuou refinando os 
valores estéticos por meio da arte, filosofia 
e esculturas (Mack2, 1996). 

De Platão, filósofo da antiguidade gre-
ga que valorizava proporção, harmonia 
e união, a Kant (século XIX) no mundo 
ocidental, a “Filosofia da Beleza” foi se 
desenvolvendo, sendo que “Beleza” tor-
nou-se sinônimo de bondade e verdade, 
e “Feio” sinônimo de maldade e mentira 
(Rufenacht3, 1998).

A estátua de Davi de Michelangelo ca-
racteriza os ideais estéticos que se perpe-
tuam até os dias atuais. Houve tentativas 
de se definir a essência da beleza como 
a combinação da expressão artística e de 
proporções matemáticas, respeitando-se, 
para isso, a proporcionalidade entre os 
terços faciais e a simetria (Mack2, 1996, 
Landgraf et al.4, 2002, Rifkin5, 2000).

A percepção de estética varia confor-
me fatores culturais, étnicos e preferências 
individuais. Os Maias, no século IX DC, 
já perfuravam os dentes e colocavam pe-
dras preciosas como jade e turquesa. Atu-
almente se valorizam os dentes clareados 
e se utiliza o piercing dental (Baratieri6, 
2006, Goldstein7, 2004).

Os requisitos estéticos têm se tornado 
altamente importantes e exigidos na práti-
ca da Odontologia restauradora moderna, 
sendo que a melhora da estética facial é 
um dos principais objetivos dos pacientes, 
não se restringindo apenas a restabelecer a 
função e prevenção. Um sorriso atrativo e 
agradável é a manifestação de bem-estar e 
certamente aumenta a aceitação de um in-
divíduo na sociedade, pois causa a impres-
são inicial no relacionamento interpessoal.

Revisão de literatura e 
Discussão 

A palavra estética é composta e vem do 

grego aisthetos, que significa perceptível 
pelos sentidos ou sensível e pelo oposi-
tor anoetos, cujo significado é poder ser 
percebido pela inteligência. Ao se depa-
rar com uma situação onde também está 
presente o objetivo terapêutico, o extremo 
bom senso artístico e o equilíbrio profis-
sional devem estar aguçados para permitir 
o discernimento entre o que é belo para 
alguns e que pode não ser belo para ou-
tros. Essa relação binomial deverá ser bem 
dirigida entre o profissional e o paciente 
(Oliveira8, 2004). 

Parâmetros matemáticos governam a 
estética dental e, quando aplicados tan-
to pelo clínico quanto pelo laboratório, 
pode-se atingir a excelência no padrão es-
tético. As regras geométricas não são imu-
táveis e devem servir como um guia para 
restabelecer a estética (Ahmad9, 1998). 

A face, parte do corpo humano mais 
expressiva, é responsável pelo primeiro 
impacto visual no relacionamento inter-
pessoal e, tanto quanto o olhar, o sorriso 
torna-se uma presença marcante no ros-
to. O terço inferior da face tem grande 
impacto na percepção da estética facial. 
Busca-se a estética no tratamento restau-
rador, por meio da compreensão da re-
lação ideal entre os dentes, as estruturas 
ósseas e o tecido mole (Goldstein7, 2004). 

A maneira como o próprio indivíduo se 
vê e como pensa que os outros o veem 
exerce grande influência sobre o modo 
como essa pessoa se sente consigo mes-
ma: se você se sente bem com seu sor-
riso, se comunica mais prazerosamente e 
talvez consiga, com isso, “desarmar” pes-
soas. Um sorriso charmoso pode abrir as 
portas e proporcionar uma vida mais com-
pleta e mais rica (Goldstein10, 1991). 

Do ponto de vista da morfopsicologia, 
isto é, como uma pessoa vê a outra, os 
incisivos centrais focalizam as caracte-
rísticas de personalidade, força, energia, 
autoritarismo, magnetismo, apatia ou re-
tração. Já os incisivos laterais concentram 
o abstrato em seus elementos artístico, 
emocional ou intelectual, relacionados à 
personalidade (Rufenacht3, 1998).

O indivíduo protruso denota ter forte 
ambição e dominação, ao contrário da 
pessoa com retrusão da boca, que dá a 
impressão de pouca ambição e fragilida-
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de. Lábios grossos demonstram subjetivi-
dade, enquanto lábios finos, objetividade. 
Um lábio superior forte pode demonstrar 
ambição, bondade e coragem, ao passo 
de que um lábio inferior forte acusa inge-
nuidade e sensualidade. Por fim, o lábio 
superior protruído relaciona-se à ambição 
e à dominação e o inferior, desprezo, or-
gulho e obstinação (Rufenacht3, 1998). 

A personalidade está ligada ao vocábu-
lo latino “persona”, utilizado pelos roma-
nos para denominar as máscaras dos ato-
res, através das quais se reconhecia o tipo 
de papel que o mesmo iria representar. 
Portanto, “persona” se refere ao aspecto 
externo de um indivíduo ou à maneira 
pela qual ele é percebido pelo público, 
bem como qual é a sua influência (Bra-
da11, 1987).

Um sorriso bonito e que mostra os den-
tes harmoniosamente distribuídos faz com 
que o impacto seja favorável, mesmo à 
custa de uma terapia protética reparadora. 

Os profissionais da Odontologia proté-
tica devem ter consciência da importância 
da estética na recuperação da harmonia 
facial, munindo-se, para tanto, de todos os 
meios disponíveis, teóricos e/ou práticos, 
a fim de devolverem ao paciente sua auto-
estima, na certeza de uma satisfatória apa-
rência estética (Oliveira8, 2004). 

A redução da altura da linha labial, a 
aparência dos dentes e a largura do sor-
riso nos registros de fotos posadas podem 
auxiliar no diagnóstico da altura da linha 
do lábio, arco do sorriso, corredor bucal e 
plano de oclusão. Registros de sorrisos es-
pontâneos devem também ser levados em 
conta, somados às fotos posadas. Devido 
à natureza dinâmica do sorriso espontâ-
neo, é de suma importância para diagnós-
tico e obtenção de um resultado estético 
satisfatório a análise de fotos ou vídeos, 
com sorriso espontâneo (Van Der Geld et 
al.12, 2008).

Variações nas estruturas e anatomias 
ósseas e mucosas, alterações no relacio-
namento oclusal e da articulação tem-
poromandibular, perda de dimensão ver-
tical de oclusão e a grande expectativa 
do paciente constituem uma complexa 
combinação de variáveis que resultam na 
necessidade de uma abordagem multidis-
ciplinar, visando à perfeita avaliação e 

diagnóstico, o que concorrem para o me-
lhor resultado estético (Rufenacht3, 1998, 
Oliveira8, 2004). 

A autopercepção é de natureza única 
e é influenciada por fatores ambientais, 
psicológicos e hereditários, sendo impor-
tante que o clínico respeite a imagem que 
o paciente tem de si mesmo, mantendo 
o planejamento clínico, mas levando em 
conta o desejo de cada paciente. Dentro 
de influências extrínsecas e intrínsecas, as 
leis da natureza permanecem imutáveis, 
sendo possível, por meio da matemática, 
compreendê-las melhor. Na estética den-
tal, há também de se considerar tais leis, 
cabendo ao clínico ter conhecimento da 
geometria dessa natureza, utilizada para 
determinar a estética dental, especialmen-
te a anterior (Rufenacht3, 1998). 

A face é a parte mais importante do 
corpo, pois determina a atração física. Os 
componentes faciais (boca, olhos, estrutu-
ra facial, cabelo e nariz) são os elementos 
mais importantes para o paciente, os quais 
influenciam o seu conceito relacionado 
ao sorriso estético (Ahmad9, 1998, Paet-
zer13, 1985). 

Na posição estática, os lábios ficam 
levemente separados, os dentes sem 
contato e a musculatura perioral relaxada. 
Nessa condição, 4 fatores conhecidos 
como LARS, influenciam a exposição 
dental: comprimento labial, idade, sexo 
e raça. O quanto de dente é exposto em 
repouso é predominantemente determi
nado pelos músculos. O comprimento 
do lábio superior varia entre 10 e 36 mm, 
sendo que indivíduos que têm lábios 
mais compridos mostram mais os dentes 
inferiores (Ahmad9, 1998, Vig e Brundo14, 
1978).

A idade é outro fator determinante na 
exposição dental. O aparecimento do inci-
sivo superior é inversamente proporcional 
à idade e diretamente proporcional a ela 
quando se considerado o incisivo inferior. 
O envelhecimento pode ser natural ou pa-
tológico (precoce) quando, por exemplo, 
há perda dental anterior por periodontite. 
Essa situação causa uma falência tecidu-
al acelerada, com redução da tonicidade 
muscular em todo o terço inferior da face, 
o que desenvolve precocemente os sulcos 
nasolabial, labial e mental, além de pro-
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porcionar também uma maior visibilidade 
dos incisivos inferiores. O bruxismo ainda 
é outro fator que contribui para a diminui-
ção da visibilidade dental (Ahmad9, 1998, 
Vig e Brundo14, 1978).

Os dois últimos determinantes da ex-
posição dental são raça e sexo. Na raça 
branca, amarela e negra, tem-se respec-
tivamente um aumento da visibilidade 
mandibular e uma diminuição desse as-
pecto quanto aos incisivos inferiores. As 
mulheres mostram quase o dobro dos 
dentes em relação aos homens (Ahmad9, 
1998, Vig e Brundo14, 1978).

Por visibilidade dental entende-se a 
quantidade de dente exposta, quando lá-
bios e mandíbula estão em repouso, de-
terminada pela musculatura (Rufenacht3, 
1998). 

Uma musculatura em repouso é pre-
ferível como parâmetro, pois, se houver 
uma parafunção, os músculos contraídos 
provocam um encurtamento do terço infe-
rior da face e consequente diminuição do 
lábio (Mack2, 1996). 

A relação entre a borda incisal do in-
cisivo superior e o lábio superior em re-
pouso são dentes sem contato e lábios 
suavemente separados. Os incisivos supe-
riores promovem um suporte para o lábio 
superior, enquanto a borda incisal apare-
ce de 1 a 5 mm, dependendo do forma-
to facial, comprimento do lábio superior, 
idade, sexo e da preferência do paciente 
(Vig e Brundo14, 1978, Arnett e Bergman15, 
1993).

Com a mandíbula em posição de máxi-
ma intercuspidação habitual (MIC) e com 
suave toque dos lábios, o terço incisal dos 
incisivos centrais superiores ficam cober-
tos pela mucosa do lábio inferior. Se essa 
borda estiver além do comprimento ideal, 
o resultado será um incisivo central muito 
comprido, com distorção do lábio infe-
rior, o que dificulta o fechamento bucal. 
O formato do lábio inferior é mais afetado 
pelo incisivo central superior do que pelo 
lábio superior (Mack2, 1996). 

No tocante aos incisivos inferiores, a 
borda externa dos lábios e o sulco labial 
inferior são aspectos críticos para a deter-
minação de seu plano, do término incisal 
relacionado à face lingual dos incisivos 
superiores e da DVO (Mack2, 1996). 

Um sorriso agradável é importante 
para a comunicação pessoal e faz parte 
da beleza facial. Após o comprimento e 
a posição dos incisivos superiores serem 
analisados em posição de repouso, outros 
fatores podem ser considerados num sor-
riso harmonioso. A posição mais estética 
dos incisivos superiores é aquela onde o 
terço incisal acompanha a curvatura do 
lábio inferior, no sorriso.  Todos os dentes 
superiores são alinhados à curvatura do 
lábio inferior e tocam suavemente a mu-
cosa (Mack2, 1996). Essa linha curva hi-
potética é chamada de linha do sorriso e 
tende a ser mais pronunciada nas mulhe-
res do que nos homens. Uma linha com a 
curvatura reversa afeta profundamente o 
grau de atração de um sorriso (Rufenacht3, 
1998).

A altura do sorriso depende da posição 
de repouso mandibular e da dimensão 
vertical. Numa reabilitação estética, pri-
meiro se deve restabelecer a DVO, antes 
de se determinar o comprimento e a posi-
ção do incisivo superior, com auxílio da 
referência do lábio inferior (Mack2, 1996).

O equilíbrio entre dentes e tecido gen-
gival no sorriso complementa a beleza 
facial. Tamanho de dentes e proporção fa-
cial devem estar em harmonia, sendo ob-
servado que a posição da gengiva também 
pode afetar a aparência do tamanho do 
dente (Mack2, 1996, Peck et al.16, 1992). 

A linha do lábio é a quantidade de expo-
sição dental durante um sorriso e depende 
de vários fatores como: grau de contração 
muscular, características esqueléticas, de-
senho dos elementos restauradores, forma 
dos dentes e seu desgaste. A linha labial 
ideal parece ser aquela obtida quando o 
lábio superior alcança, durante o sorriso, 
a margem gengival interdental dos incisi-
vos superiores (Rufenacht3, 1998).

Os mecanismos biológicos que in-
fluenciam a linha do lábio determinando 
o quanto de gengiva é visível no sorriso 
são o excesso de maxila anterior verti-
cal (de 2 a 3 mm), a alta capacidade de 
contração muscular na elevação do lábio 
superior durante o sorriso, fatores associa-
dos (grande overjet/overbite), excessivo 
espaço interlabial durante o repouso e va-
riáveis como comprimento do lábio supe-
rior e da coroa clínica do incisivo superior 
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(Peck et al.16, 1992). 
A curvatura ideal do lábio superior é 

aquela direcionada nos cantos, a partir da 
posição central, para cima, característica 
dependente da sequência e do grau de im-
plicação da musculatura facial, no desen-
volvimento do sorriso. Quando não existe 
essa curvatura, ou quando ela é negativa, 
técnicas de treinamento muscular podem 
ser utilizadas para melhorar a estética (Ru-
fenacht3, 1998).

O espaço negativo anterior e lateral é 
o espaço escuro que aparece entre mandí-
bula e maxila durante o sorriso e abertura 
da boca e que contribui para a composi-
ção dental pelo contraste de cor. O espa-
ço anterior fica evidente durante a fala e 
o sorriso, enquanto o bilateral pode ser 
observado no sorriso forçado. Uma res-
tauração adequada dos espaços negativos 
permitirá a caracterização do sorriso, de 
acordo com a personalidade individual 
(Rufenacht3, 1998, Levin17, 1978).

Para um sorriso perfeito, os dentes an-
teriores superiores devem acompanhar a 
curvatura do lábio inferior, os cantos dos 
lábios devem possuir uma suave elevação 
simétrica (simetria do sorriso) e o espaço 
negativo bilateral deve separar dentes e 
canto do lábio (Ahmad9, 1998).

A estética de uma prótese dental está 
intimamente relacionada com os dentes 
pela forma, cor e tamanho; também é in-
fluenciada pela disposição, alinhamento, 
cor da gengiva artificial, dimensão vertical 
e espessura dos bordos labiais (Frush e Fi-
sher18, 1956, Frush e Fisher19, 1956).

Uma nova dimensão foi dada ao pro-
blema estético, baseada nos trabalhos do 
escultor suíço Wilhelm Zech, cujos funda-
mentos filosóficos do conceito “Dentogê-
nico” indicavam a aplicação da arte com 
intuito de obter a estética das restaurações 
protéticas. Ao problema estético foram in-
corporados os fatores: sexo, personalida-
de e idade, ou seja, o chamando fator SPI 
(Frush e Fisher20, 1955).

Outras abordagens também tiveram 
por finalidade a avaliação da forma como 
cada um dos fatores que compõem o SPI 
atuam naquela individualização (Frush 
e Fisher18, 1956, Frush e Fisher19, 1956, 
Frush e Fisher21, 1957).

Com relação ao sexo, os contornos 

arredondados dos ângulos incisais, que 
produzem um efeito esférico dos incisi-
vos centrais e laterais superiores, são mais 
harmoniosos ao sexo feminino, ao passo 
que ângulos retos (efeito cuboide) são 
mais característicos do sexo masculino 
(Frush e Fisher18, 1956, Frush e Fisher19, 
1956, Frush e Fisher21, 1957).

Os indivíduos são classificados, em 
relação ao fator personalidade, nos tipos 
vigoroso (15% da população, na maioria 
homens), médio e delicado (5%, e a maior 
parte é composta por mulheres). O tipo 
médio é o que caracteriza a grande par-
te da população (homens e mulheres) que 
tende para um dos extremos (Frush e Fi-
sher18, 1956, Frush e Fisher19, 1956, Frush 
e Fisher21, 1957).

A idade propõe que a montagem do 
incisivo central, lateral e canino seja feita 
com desníveis entre as bordas para indi-
víduos jovens e que simule desgastes fi-
siológicos como erosão, abrasão ou que 
apresente diastemas para indivíduos senis 
(Frush e Fisher18, 1956, Frush e Fisher19, 
1956, Frush e Fisher21, 1957). 

Levando-se em conta as normas estéti-
cas para reabilitar um sorriso, o resultado 
obtido é a clara percepção de um sorriso 
agradável. A avaliação de fotos de sorri-
sos, com a presença de desvios de normas 
estéticas, nem sempre causa uma percep-
ção negativa, se observada por leigos (Ro-
drigues et al.22, 2009).

Um sorriso atrativo tem grande relevân-
cia psicossocial, sendo muito importante a 
abordagem da estética facial relacionada 
ao contexto psicológico de aceitação do 
próprio corpo. O tamanho, a visibilidade 
dos dentes e a posição do lábio superior 
são fatores críticos para a autopercepção 
do sorriso atrativo (dimensão social). A 
cor dos dentes e a exposição das gengivas 
são fatores críticos para a satisfação como 
aparência do sorriso (dimensão individu-
al), sendo os sorrisos com exposição gen-
gival desproporcionais e considerados ne-
gativamente (Van der Geld et al.23, 2007).

A fisiologia do sorriso envolve o Siste-
ma Nervoso Central (SNC), o nervo facial 
e os músculos da face. É uma atividade 
neuromuscular e, por isso, a fisioterapia 
pode ser realizada por meio de exercí-
cios isométricos e isotônicos destinados 
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à musculatura do sorriso, aliada à correta 
reabilitação protética para melhoramento 
da estética (Peck et al.16, 1992, Gibson24, 
1989, Terry e Pirtle25, 2001).

Os músculos da expressão inervados 
pelo nervo facial estão localizados super-
ficialmente e são responsáveis pela con-
tração e relaxamento da pele, do tecido 
mole e dos que ficam ao redor dos orifí-
cios da face. Suas funções são: proteção 
(reflexo de proteção), e expressão da face 
(Terry e Pirtle25, 2001). 

A atividade neuromuscular do sorriso 
inicia-se com um estímulo externo e com 
o desejo consciente de sorrir. Então, ocor-
re a ativação do córtex cerebral para, em 
seguida, o nervo facial estimular os mús-
culos e, finalmente, originar o sorriso (Ter-
ry e Pirtle25, 2001, Kelly26, 1985, Macha-
do27, 1993). 

A fisioterapia pode ajudar a melhorar o 
sorriso por meio de exercícios isotônicos, 
onde ocorre a contração do músculo, com 
encurtamento de suas fibras, mas sem al-
teração do tônus, cujo objetivo é aumen-
tar a amplitude do movimento. Além dis-
so, exercícios isométricos que promovem 
a contração isométrica muscular (sem al-
teração do comprimento das fibras), resul-
tam em aumento do tônus e da força mus-
cular. Por fim, os exercícios isocinéticos 

podem ser feitos tanto nos moldes isotô-
nicos como nos isométricos, sem que haja 
uma mudança de velocidade (Gibson24, 
1989, Brunnstrom28, 1987). 

Um belo sorriso não precisa ser neces-
sariamente simétrico, uniforme na colora-
ção dos dentes ou tecnicamente perfeito. 
Pode ter uma beleza natural, não pela 
força da perfeição, mas sim pela sutileza 
da imperfeição da beleza. Por isso, nem 
sempre seguir todas as regras para se ob-
ter a melhor estética e um sorriso modelo 
é garantia do resultado esperado pelo pa-
ciente e pelo Cirurgião-Dentista (Davis29, 
2007).

Conclusão

A Reabilitação oral executada segundo 
o respeito às regras estéticas traz, como 
consequência, um resultado bastante sa-
tisfatório. Esse produto, aliado ao conhe-
cimento da fisiologia do sorriso, torna pos-
sível que melhores condições em relação 
à satisfação do paciente sejam obtidas. O 
ato de sorrir é uma atividade neuromus-
cular que pode ser condicionada pelo pa-
ciente, por meio de exercícios repetitivos 
que treinem o SNC e a musculatura en-
volvida, originando um sorriso completo 
e agradável. 

Figura 1: �Tipos de exercícios para o sorriso (Terry e Pirtle25, 2001):

Isotônico Isométrico
- Contração do lábio por 10 segundos

- Contração no sorriso leve por 10 segundos

- Contração no sorriso largo por 10 segundos

(Repetir o processo inverso, sempre em frente 
ao espelho)

- Resistência do dedo indicador nos ângulos 
dos lábios

- Contração do lábio por 10 segundos

- Contração no sorriso leve por 10 segundos

- Contração no sorriso largo por 10 segundos

(Repetições de 10 vezes por dia, sempre em 
frente ao espelho)
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