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RESUMO

A harmonia facial & vitalmente influenciada pela aparéncia bucal, sendo que a restauragao das estruturas orais
perdidas deve estar direcionada a beleza natural. As fungdes da dinamica da estética natural devem ser utiliza-
das para a criagao dos parametros estéticos naturais. Uma protese estética deve manter os tragos faciais tipicos,
o perfil, a forma e suporte dos labios e a harmonia ao sorrir, o que resulta numa fisionomia do paciente rotulada
como agradavel. O sorriso & uma das mais belas e importantes expressdes faciais, sendo, por isso, essencial nas
expressoes de felicidade, humor, amizade, concordancia e apreciagao. Seja qual for a emogao, o sorriso tem
uma fungao importante para a sociedade e, por uma série de razbes que envolvem a Psicologia, faz com que
tanto o doador quanto o receptor do sorriso tenham sensacbes positivas. Nesse contexto, a reabilitacao bucal
realizada pelo Cirurgiao-Dentista, com maior ou menor amplitude, & de extrema importancia na obtengao
desses resultados. Assim, o objetivo deste trabalho & de proporcionar ao clinico consideracdes sobre a estética
dental, aliada a fisiologia do sorriso.

DESCRITORES: Estética dentaria  Sorriso ® Expressao 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 e Facial expression
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INTRODUGAO

Estética € o estudo filosofico da natu-
reza do belo, dos fundamentos da arte e
da percepgao do que & considerado belo e
a producao das emogoes pelos fendbmenos
estéticos e formas de arte (Graham', 2001).

Na historia da humanidade, desde o
Antigo Egito (de 2600 a 2000AC), ha re-
gistros sobre a preocupagao com a estéti-
ca facial em relacao a forma e proporgao.
A cultura grega continuou refinando os
valores estéticos por meio da arte, filosofia
e esculturas (Mack?, 1996).

De Platao, filosofo da antiguidade gre-
ga que valorizava proporgao, harmonia
e unidao, a Kant (século XIX) no mundo
ocidental, a “Filosofia da Beleza” foi se
desenvolvendo, sendo que “Beleza” tor-
nou-se sinonimo de bondade e verdade,
e “Feio” sindbnimo de maldade e mentira
(Rufenacht®, 1998).

A estatua de Davi de Michelangelo ca-
racteriza os ideais estéticos que se perpe-
tuam até os dias atuais. Houve tentativas
de se definir a essencia da beleza como
a combinacao da expressao artistica e de
proporcoes matematicas, respeitando-se,
para isso, a proporcionalidade entre os
tercos faciais e a simetria (Mack?, 1996,
Landgraf et al.#, 2002, Rifkin®, 2000).

A percepcao de estética varia confor-
me fatores culturais, étnicos e preferéncias
individuais. Os Maias, no século 1X DC,
ja 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 (Baratieri®,
2006, Goldstein?, 2004).

Os requisitos estéticos tém se tornado
altamente importantes e exigidos na prati-
ca da Odontologia restauradora moderna,
sendo que a melhora da estética facial &
um dos principais objetivos dos pacientes,
nao se restringindo apenas a restabelecer a
fungao e prevencao. Um sorriso atrativo e
agradavel & a manifestacao de bem-estar e
certamente aumenta a aceitacao de um in-
dividuo na sociedade, pois causa a impres-
sao inicial no relacionamento interpessoal.

REVISAO DE LITERATURA E
DiscussAo

A palavra estética € composta e vem do
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grego aisthetos, que significa perceptivel
pelos sentidos ou sensivel e pelo oposi-
tor anoetos, cujo significado & poder ser
percebido pela inteligencia. Ao se depa-
rar com uma situacao onde também esta
presente o objetivo terapeutico, o extremo
bom senso artistico e o equilibrio profis-
sional devem estar agucados para permitir
o discernimento entre o que é belo para
alguns e que pode nao ser belo para ou-
tros. Essa relacao binomial devera ser bem
dirigida entre o profissional e o paciente
(Oliveira®, 2004).

Parametros matematicos governam a
estética dental e, quando aplicados tan-
to pelo clinico quanto pelo laboratorio,
pode-se atingir a exceléncia no padrao es-
tético. As regras geomeétricas nao sao imu-
taveis e devem servir como um guia para
restabelecer a estética (Ahmad?®, 1998).

A face, parte do corpo humano mais
expressiva, € responsavel pelo primeiro
impacto visual no relacionamento inter-
pessoal e, tanto quanto o olhar, o sorriso
torna-se uma presengca marcante no ros-
to. O terco inferior da face tem grande
impacto na percepgcao da estética facial.
Busca-se a estética no tratamento restau-
rador, por meio da compreensao da re-
lacao ideal entre os dentes, as estruturas
0sseas e o tecido mole (Goldstein?, 2004).

A maneira como o proprio individuo se
vé e como pensa que os outros o veem
exerce grande influencia sobre o modo
COmMo essa pessoa se sente consigo mes-
ma: se voce 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 (Goldstein'®, 1991).

Do ponto de vista da morfopsicologia,
isto € como uma pessoa ve a outra, 0s
incisivos centrais focalizam as caracte-
risticas de personalidade, forca, energia,
autoritarismo, magnetismo, apatia ou re-
tracao. Ja os incisivos laterais concentram
o abstrato em seus elementos artistico,
emocional ou intelectual, relacionados a
personalidade (Rufenacht?, 1998).

O individuo protruso denota ter forte
ambicao e dominacao, ao contrario da
pessoa com retrusao da boca, que da a
impressao de pouca ambigcao e fragilida-
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de. Labios grossos demonstram subjetivi-
dade, enquanto labios finos, objetividade.
Um labio superior forte pode demonstrar
ambigcao, bondade e coragem, ao passo
de que um labio inferior forte acusa inge-
nuidade e sensualidade. Por fim, o labio
superior protruido relaciona-se a ambigcao
e a dominagao e o inferior, desprezo, or-
gulho e obstinacao (Rufenacht®, 1998).

A personalidade esta ligada ao vocabu-
lo latino “persona”, utilizado pelos roma-
nos para denominar as mascaras dos ato-
res, atravées das quais se reconhecia o tipo
de papel que o mesmo iria representar.
Portanto, “persona” se refere ao aspecto
externo de um individuo ou a maneira
pela qual ele & percebido pelo publico,
bem como qual & a sua influéncia (Bra-
da', 1987).

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

Os profissionais da Odontologia proté-
tica devem ter consciencia da importancia
da estética na recuperacao da harmonia
facial, munindo-se, para tanto, de todos os
meios disponiveis, teoricos e/ou praticos,
a fim de devolverem ao paciente sua auto-
estima, na certeza de uma satisfatoria apa-
réncia estética (Oliveira®, 2004).

A reducao da altura da linha labial, a
aparéncia dos dentes e a largura do sor-
riso nos registros de fotos posadas podem
auxiliar no diagnostico da altura da linha
do labio, arco do sorriso, corredor bucal e
plano de oclusao. Registros de sorrisos es-
pontaneos devem também ser levados em
conta, somados as fotos posadas. Devido
a natureza dinamica do sorriso esponta-
neo, & de suma importancia para diagnos-
tico e obtencao de um resultado estético
satisfatorio a analise de fotos ou videos,
com sorriso espontaneo (Van Der Geld et
al.’2, 2008).

VariacOes nas estruturas e anatomias
Osseas e mucosas, alteracoes no relacio-
namento oclusal e da articulacao tem-
poromandibular, perda de dimensao ver-
tical de oclusao e a grande expectativa
do paciente constituem uma complexa
combinagao de variaveis que resultam na
necessidade de uma abordagem multidis-
ciplinar, visando a perfeita avaliacao e

diagnostico, o que concorrem para o me-
[hor resultado estético (Rufenacht?, 1998,
Oliveira®, 2004).

A autopercepgao é de natureza Unica
e é influenciada por fatores ambientais,
psicologicos e hereditarios, sendo impor-
tante que o clinico respeite a imagem que
o paciente tem de si mesmo, mantendo
o planejamento clinico, mas levando em
conta o desejo de cada paciente. Dentro
de influéncias extrinsecas e intrinsecas, as
leis da natureza permanecem imutaveis,
sendo possivel, por meio da matematica,
compreende-las melhor. Na estética den-
tal, ha também de se considerar tais leis,
cabendo ao clinico ter conhecimento da
geometria dessa natureza, utilizada para
determinar a estética dental, especialmen-
te a anterior (Rufenacht?, 1998).

A face & a parte mais importante do
corpo, pois determina a atragao fisica. Os
componentes faciais (boca, olhos, estrutu-
ra facial, cabelo e nariz) sao os elementos
mais importantes para o paciente, os quais
influenciam o seu conceito relacionado
ao sorriso estético (Ahmad®, 1998, Paet-
zer'3, 1985).

Na posicao estatica, os labios ficam
levemente separados, os dentes sem
contato e a musculatura perioral relaxada.
Nessa condicao, 4 fatores conhecidos
como LARS, influenciam a exposicao
dental: comprimento labial, idade, sexo
e raca. O quanto de dente & exposto em
repouso & predominantemente determi-
nado pelos musculos. O comprimento
do labio superior varia entre 10 e 36 mm,
sendo que individuos que tem labios
mais compridos mostram mais os dentes
inferiores (Ahmad®, 1998, Vig e Brundo'*,
1978).

A idade € outro fator determinante na
exposicao dental. O aparecimento do inci-
sivo superior & inversamente proporcional
a idade e diretamente proporcional a ela
quando se considerado o incisivo inferior.
O envelhecimento pode ser natural ou pa-
tologico (precoce) quando, por exemplo,
ha perda dental anterior por periodontite.
Essa situacao causa uma falencia tecidu-
al acelerada, com reducao da tonicidade
muscular em todo o terco inferior da face,
o que desenvolve precocemente os sulcos
nasolabial, labial e mental, alem de pro-



porcionar também uma maior visibilidade
dos incisivos inferiores. O bruxismo ainda
€ outro fator que contribui para a diminui-
cao da visibilidade dental (Ahmad®, 1998,
Vig e Brundo', 1978).

Os dois Ultimos determinantes da ex-
posicao dental sao raca e sexo. Na raca
branca, amarela e negra, tem-se respec-
tivamente um aumento da visibilidade
mandibular e uma diminuicao desse as-
pecto quanto aos incisivos inferiores. As
mulheres mostram quase o dobro dos
dentes em relacao aos homens (Ahmad’,
1998, Vig e Brundo', 1978).

Por visibilidade dental entende-se a
quantidade de dente exposta, quando la-
bios e mandibula estao em repouso, de-
terminada pela musculatura (Rufenacht®,
1998).

Uma musculatura em repouso € pre-
ferivel como parametro, pois, se houver
uma parafungao, os musculos contraidos
provocam um encurtamento do terco infe-
rior da face e consequente diminuicao do
labio (Mack?, 1996).

A relacao entre a borda incisal do in-
cisivo superior e o labio superior em re-
pouso sao dentes sem contato e labios
suavemente separados. Os incisivos supe-
riores promovem um suporte para o labio
superior, enquanto a borda incisal apare-
ce de 1 a 5 mm, dependendo do forma-
to facial, comprimento do labio superior,
idade, sexo e da preferencia do paciente
(Vig e Brundo', 1978, Arnett e Bergman'?,
1993).

Com a mandibula em posicao de maxi-
ma intercuspidacao habitual (MIC) e com
suave toque dos labios, o terco incisal dos
incisivos centrais superiores ficam cober-
tos pela mucosa do labio inferior. Se essa
borda estiver alem do comprimento ideal,
o resultado sera um incisivo central muito
comprido, com distorcao do labio infe-
rior, o que dificulta o fechamento bucal.
O formato do labio inferior € mais afetado
pelo incisivo central superior do que pelo
labio superior (Mack?, 1996).

No tocante aos incisivos inferiores, a
borda externa dos labios e o sulco labial
inferior sao aspectos criticos para a deter-
minagao de seu plano, do término incisal
relacionado a face lingual dos incisivos
superiores e da DVO (Mack?, 1996).
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Um sorriso agradavel & importante
para a comunicagcao pessoal e faz parte
da beleza facial. Apds o comprimento e
a posicao dos incisivos superiores serem
analisados em posicao de repouso, outros
fatores podem ser considerados num sor-
riso harmonioso. A posicao mais estética
dos incisivos superiores & aquela onde o
terco incisal acompanha a curvatura do
labio inferior, no sorriso. Todos os dentes
superiores sao alinhados a curvatura do
labio inferior e tocam suavemente a mu-
cosa (Mack?, 1996). Essa linha curva hi-
potética € 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 atracao de um sorriso (Rufenacht?,
1998).

A altura do sorriso depende da posicao
de repouso mandibular e da dimensao
vertical. Numa reabilitagao estética, pri-
meiro se deve restabelecer a DVO, antes
de se determinar o comprimento e a posi-
cao do incisivo superior, com auxilio da
referencia do labio inferior (Mack?, 1996).

O equilibrio entre dentes e tecido gen-
gival no sorriso complementa a beleza
facial. Tamanho de dentes e proporgao fa-
cial devem estar em harmonia, sendo ob-
servado que a posicao da gengiva também
pode afetar a aparéncia do tamanho do
dente (Mack?, 1996, Peck et al.’®, 1992).

Alinha do labio & a quantidade de expo-
sicao dental durante um sorriso e depende
de varios fatores como: grau de contragao
muscular, caracteristicas esqueléticas, de-
senho dos elementos restauradores, forma
dos dentes e seu desgaste. A linha labial
ideal parece ser aquela obtida quando o
labio superior alcanga, durante o sorriso,
a margem gengival interdental dos incisi-
vos superiores (Rufenacht®, 1998).

Os mecanismos biologicos que in-
fluenciam a linha do labio determinando
o quanto de gengiva & visivel no sorriso
sao o excesso de maxila anterior verti-
cal (de 2 a 3 mm), a alta capacidade de
contracao muscular na elevacao do labio
superior durante o sorriso, fatores associa-
dos (grande overjet/overbite), excessivo
espaco interlabial durante o repouso e va-
riaveis como comprimento do labio supe-
rior e da coroa clinica do incisivo superior
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(Peck et al.’®, 1992).

A curvatura ideal do labio superior €
aquela direcionada nos cantos, a partir da
posicao central, para cima, caracteristica
dependente da sequéencia e do grau de im-
plicacao da musculatura facial, no desen-
volvimento do sorriso. Quando nao existe
essa curvatura, ou quando ela & negativa,
técnicas de treinamento muscular podem
ser utilizadas para melhorar a estética (Ru-
fenacht®, 1998).

O espago negativo anterior e lateral &
0 espago escuro que aparece entre mandi-
bula e maxila durante o sorriso e abertura
da boca e que contribui para a composi-
cao dental pelo contraste de cor. O espa-
co anterior fica evidente durante a fala e
o sorriso, enquanto o bilateral pode ser
observado no sorriso forcado. Uma res-
tauracao adequada dos espagcos negativos
permitira a caracterizacao do sorriso, de
acordo com a personalidade individual
(Rufenacht®, 1998, Levin'’, 1978).

Para um sorriso perfeito, os dentes an-
teriores superiores devem acompanhar a
curvatura do labio inferior, os cantos dos
labios devem possuir uma suave elevacao
simétrica (simetria do sorriso) e o espagco
negativo bilateral deve separar dentes e
canto do labio (Ahmad?, 1998).

A estética de uma protese dental esta
intimamente relacionada com os dentes
pela forma, cor e tamanho; também & in-
fluenciada pela disposicao, alinhamento,
cor da gengiva artificial, dimensao vertical
e espessura dos bordos labiais (Frush e Fi-
sher', 1956, Frush e Fisher', 1956).

Uma nova dimensao foi dada ao pro-
blema estético, baseada nos trabalhos do
escultor suico Wilhelm Zech, cujos funda-
mentos filosoficos do conceito “Dentoge-
nico” indicavam a aplicacao da arte com
intuito de obter a estética das restauracoes
protéticas. Ao problema estético foram in-
corporados os fatores: sexo, personalida-
de e idade, ou seja, o chamando fator SPI
(Frush e Fisher?, 1955).

Outras abordagens também tiveram
por finalidade a avaliacao da forma como
cada um dos fatores que compdem o SPI
atuam naquela individualizagao (Frush
e Fisher'®, 1956, Frush e Fisher'®, 1956,
Frush e Fisher?', 1957).

Com relacao ao sexo, os contornos

arredondados dos angulos incisais, que
produzem um efeito esférico dos incisi-
vos centrais e laterais superiores, sao mais
harmoniosos ao sexo feminino, ao passo
que angulos retos (efeito cuboide) sao
mais caracteristicos do sexo masculino
(Frush e Fisher'®, 1956, Frush e Fisher',
1956, Frush e Fisher?', 1957).

Os individuos sao classificados, em
relagao ao fator personalidade, nos tipos
vigoroso (15% da populacao, na maioria
homens), médio e delicado (5%, e a maior
parte & composta por mulheres). O tipo
médio & o que caracteriza a grande par-
te da populacao (homens e mulheres) que
tende para um dos extremos (Frush e Fi-
sher'®, 1956, Frush e Fisher'®, 1956, Frush
e Fisher?', 1957).

A idade propde que a montagem do
incisivo central, lateral e canino seja feita
com desniveis entre as bordas para indi-
viduos jovens e que simule desgastes fi-
siologicos como erosao, abrasao ou que
apresente diastemas para individuos senis
(Frush e Fisher'®, 1956, Frush e Fisher',
1956, Frush e Fisher?', 1957).

Levando-se em conta as normas estéti-
cas para reabilitar um sorriso, o resultado
obtido & a clara percepgao de um sorriso
agradavel. A avaliacao de fotos de sorri-
sos, com a presenca de desvios de normas
estéticas, nem sempre causa uma percep-
€ao negativa, se observada por leigos (Ro-
drigues et al.??, 2009).

Um sorriso atrativo tem grande relevan-
cia psicossocial, sendo muito importante a
abordagem da estética facial relacionada
ao contexto psicologico de aceitagao do
proprio corpo. O tamanho, a visibilidade
dos dentes e a posicao do labio superior
sao fatores criticos para a autopercepgao
do sorriso atrativo (dimensao social). A
cor dos dentes e a exposicao das gengivas
sao fatores criticos para a satisfacao como
aparéncia do sorriso (dimensao individu-
al), sendo os sorrisos com exposicao gen-
gival desproporcionais e considerados ne-
gativamente (Van der Geld et al.*, 2007).

A fisiologia do sorriso envolve o Siste-
ma Nervoso Central (SNC), o nervo facial
e os musculos da face. E uma atividade
neuromuscular e, por isso, a fisioterapia
pode ser realizada por meio de exerci-
cios isométricos e isotonicos destinados



a musculatura do sorriso, aliada a correta
reabilitagao protética para melhoramento
da estética (Peck et al.’®, 1992, Gibson?,
1989, Terry e Pirtle?®, 2001).

Os musculos da expressao inervados
pelo nervo facial estao localizados super-
ficialmente e sao responsaveis pela con-
tracao e relaxamento da pele, do tecido
mole e dos que ficam ao redor dos orifi-
cios da face. Suas fungdes sao: protecao
(reflexo de protecao), e expressao da face
(Terry e Pirtle?>, 2001).

A atividade neuromuscular do sorriso
inicia-se com um estimulo externo e com
o desejo consciente de sorrir. Entao, ocor-
re a ativacao do cortex cerebral para, em
seguida, o nervo facial estimular os mus-
culos e, finalmente, originar o sorriso (Ter-
ry e Pirtle?>, 2001, Kelly?®, 1985, Macha-
do”, 1993).

A fisioterapia pode ajudar a melhorar o
sorriso por meio de exercicios isotonicos,
onde ocorre a contracao do misculo, com
encurtamento de suas fibras, mas sem al-
teracao do tonus, cujo objetivo € aumen-
tar a amplitude do movimento. Além dis-
so, exercicios isométricos que promovem
a contracao isomeétrica muscular (sem al-
teracao do comprimento das fibras), resul-
tam em aumento do tonus e da forca mus-
cular. Por fim, os exercicios isocinéticos
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podem ser feitos tanto nos moldes isoto-
nicos como nos isométricos, sem que haja
uma mudanca de velocidade (Gibson?*,
1989, Brunnstrom?3, 1987).

Um belo sorriso nao precisa ser neces-
sariamente simétrico, uniforme na colora-
cao dos dentes ou tecnicamente perfeito.
Pode ter uma beleza natural, nao pela
forca da perfeicao, mas sim pela sutileza
da imperfeicao 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 Cirurgiao-Dentista (Davis®,
2007).

CoNncLUSAO

A Reabilitacao oral executada segundo
O respeito as regras estéticas traz, como
consequéncia, um resultado bastante sa-
tisfatorio. Esse produto, aliado ao conhe-
cimento da fisiologia do sorriso, torna pos-
sivel que melhores condicbes em relagao
a satisfacao do paciente sejam obtidas. O
ato de sorrir € uma atividade neuromus-
cular que pode ser condicionada pelo pa-
ciente, por meio de exercicios repetitivos
que treinem o SNC e a musculatura en-
volvida, originando um sorriso completo
e agradavel.

Figura 1: Tipos de exercicios para o sorriso (Terry e Pirtle?>, 2001):

Isotonico

- Contragao do labio por 10 segundos
- Contragao no sorriso leve por 10 segundos
- Contragao no sorriso largo por 10 segundos

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

Isométrico

- Resisténcia do dedo indicador nos angulos
dos labios

- Contracao do labio por 10 segundos
- Contracao no sorriso leve por 10 segundos
- Contragao no sorriso largo por 10 segundos

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