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RESUMO

Um sorriso estético é o resultado da interaccdo dos diferentes componentes que
constituem o sorriso e requer a compreensao dos principios que gerem o equilibrio entre
dentes e tecidos moles. Estabelecer a funcdo e estética ideais € uma tarefa individual,
que requer uma analise cuidadosa e detalhada na execugdo do plano de tratamento.

A atractividade fisica desempenha um papel importante na forma como nos
vemos e como somos Vistos pelos outros. As pessoas focam-se principalmente nos olhos
e boca das outras pessoas durante o relacionamento interpessoal. A atractividade do
sorriso inclui um grande nimero de factores importantes que devem interagir de forma
harmdnica com todos 0os componentes faciais.

Os pacientes estdo a tornar-se cada vez mais criticos em relacdo a estética dos
seus sorrisos, procurando tratamento ortoddntico com expectativas mais exigentes. A
anélise e o planeamento do sorriso envolvem vulgarmente um compromisso entre dois
factores que em parte sdo contraditorios: 0s desejos estéticos do paciente e do
ortodontistas, e as limitaces anatémicas e fisiologicas do paciente. O uso do video
digital e da tecnologia computorizada, permitem ao clinico avaliar a dindmica do sorriso
do paciente.

Hoje em dia, um sorriso atractivo é um factor fulcral na auto-estima e
desenvolvimento da personalidade, interac¢do social, bem como na busca e sucesso
profissional.

Actualmente, ndo existe um consenso sobre os niveis de aceitabilidade de
variacdo em relacdo as normas estéticas e nem sequer existe uma hierarquia aceite da
influéncia das diferentes normas na atractividade do sorriso.

Pesquisas e conhecimentos mais aprofundados nesta area auxiliariam na escolha

do melhor tratamento para cada caso aprimorando o sucesso clinico.

Palavras-chave: andlise estética do sorriso; planeamento do sorriso; atractividade do sorriso;

analise do sorriso; componentes do sorriso;



ABSTRACT

An esthetic smile is the result of the interaction of the different smile
components and requires an understanding of the principles that manage the balance
between teeth and soft tissues. Establishing ideal function and esthetics may be
mutually exclusive and requires careful and detailed consideration during orthodontic
treatment planning.

Physical attractiveness plays an important role in how we view ourselves and
how we are viewed by others. Individuals mainly focus on other people’s eyes and
mouths during interpersonal interaction. Smile attractiveness includes a number of
important components that must interact harmoniously with all the facial components.

Patients are becoming more critical of their smile esthetics and are seeking
orthodontic treatment with more refined expectations. Smile analysis and smile design
generally involve a compromise between two factors that are often contradictory: the
esthetic desires of the patient and orthodontist, and the patient’s anatomic and
physiologic limitations. Using digital video and computer technology, the clinician can
evaluate the dynamics of the patient’s smile.

Nowadays, an esthetic smile is a key factor in self-esteem and personality
development, social interaction, as well as search and career success.

Currently, a consensus on the levels of acceptability of different variations from
esthetic norms does not exist, and there is not even an accepted hierarchy of the
influence of different esthetic norms. Knowledge in this area will aid the choice of

treatments and increase the chances of clinical success.

Key-words: esthetic analysis of the smile; smile design; smile attractiveness; smile analysis;

smile components;
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ANALISE ESTETICA DO SORRISO

1. INTRODUCAO

O sorriso, definido como a expressdo facial caracterizada pela curvatura
ascendente dos cantos da boca, é frequentemente utilizada para demonstrar ndo so
alegria e diversdo mas também outros sentimentos como a ironia (Kirshnan et al, 2008).

O sorriso influencia a percepcdo de atractividade de uma pessoa e € a pedra
angular na interaccdo social. A aparéncia estética é extremamente subjectiva e
relaciona-se com a beleza e a harmonia. A percepcao de estética varia de pessoa para
pessoa e € influenciada pelas experiéncias pessoais, idade, ambientes sociais e culturais:
“a beleza esta na visao do espectador”. Por esta razdo, opinides profissionais
relacionadas com a avaliacdo da estética facial, podem ndo coincidir com as percepcdes
e expectativas dos pacientes ou pessoas leigas (Kerns et al, 1997; Stefan 2001; Flores et
al, 2004; Basting et al, 2006; Davis, 2007; Kirshnan et al., 2008).

Embora o tratamento ortoddntico se baseie principalmente nas relagdes oclusais,
maior atencdo é agora dada na melhoria das caracteristicas dentofaciais, de modo a
obter-se uma Optima estética facial no fim do tratamento (lIsiksal et al., 2006).

A atraccdo fisica desempenha um papel importante na forma como nos vemos e
na forma como somos vistos. A atractividade dentofacial é um dos maiores
determinantes da atractividade fisica em geral. As pessoas focam principalmente os
olhos e a boca de outras durante as relagdes interpessoais, com pouco tempo despendido
com outras caracteristicas faciais. Na percepcdo do publico em geral, o sorriso ocupa o
segundo lugar, ficando apenas aquém dos olhos, como a caracteristica mais importante
na atractividade facial (Martin et al, 2007; Flores et al, 2004; Van der Geld et al, 2007;
Kerns et al, 1997).

Alteracdes na aparéncia estética podem ter implicacfes psicoldgicas prejudiciais
para a autoconfianca do individuo. No caso especifico dos dentes, existe um efeito
psicologico marcado porque a face encontra-se sempre descoberta, as pessoas mostram
os dentes quando falam ou sorriem, tornando-se este num momento desconfortavel,
devido a constante preocupacdo em mascarar algum defeito (Basting et al, 2006).

A atractividade facial influencia o sucesso, a afinidade, o desenvolvimento da
personalidade, perspectivas profissionais, bem como as relacGes interpessoais. A
atractividade facial e atractividade do sorriso aparecem fortemente associadas. (Flores et
al, 2004; Van der Geld et al, 2007). Alguns autores mencionaram a importancia de uma
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ANALISE ESTETICA DO SORRISO

relacdo harmoniosa entre os componentes faciais, sendo portanto necessario analisar o
sorriso em conjunto com a face de modo a demonstrar a interacgdo entre todos os
tecidos relacionados com o sorriso, proporcionando a obtencdo de um equilibrio estético
e simétrico (Basting et al,2006; Van der Geld et al, 2007; Ker et al, 2008).

A maioria dos ortodontistas entende que a obtencdo de uma estética equilibrada
é complexa e envolve a relacdo dos dentes com os tecidos moles intra e extra-orais, bem
como a interac¢do entre as estruturas de suporte orais, incluindo musculos, 0ssos,
articulacOes, tecidos gengivais e oclusdo. (Parekh et al, 2006; Davis, 2007). O
ressurgimento do paradigma dos tecidos moles em ortodontia tornou a andlise e
planeamento do sorriso elementos chaves no diagnostico e plano de tratamento.
(Kirshnan et al, 2008).

Os conceitos iniciais de estética giravam principalmente em torno do perfil do
paciente, e acreditava-se que uma vez que as posi¢des dento-maxilares “ideais” fossem
alcancadas, os tecidos estariam em conformidade. Quando o diagndstico e plano de
tratamento com base cefalométrica atingiram o auge nos anos 50 e 60, a estética em
ortodontia foi definida inicialmente em termos de perfil (Sarver & Ackerman, 2003
parte 1). No tratamento ortodéntico, a estética tem tradicionalmente sido associada a
uma melhoria no perfil. Tanto a classificacdo de Angle das maloclusées como a analise
cefalométrica, ttm como foco o perfil, sem considerar o plano frontal. Embora os
pacientes se dirijam ao médico dentistas principalmente para melhorar 0s seus sorrisos,
a literatura ortoddntica contém mais estudos sobre as estruturas do esqueleto do que
sobre as estruturas dos tecidos moles, e o0 sorriso ainda recebe pouca atencéo (Sabri,
2005). Uma vez que a decisdo do paciente para realizar o tratamento ortodéntico é
baseada principalmente nas consideracfes estéticas, a avaliacdo e compreensdo dos
factores que influenciam as suas decisdes sdo importantes na avaliacdo do tratamento
ortodéntico. Como resultado, o julgamento estético detalhado da face deve ser realizado
também atraves da vista frontal da face do paciente, durante a fala, as suas expressoes
faciais e durante o sorriso (Flores et al, 2004).

A “arte do sorriso” estd na orientagdo do exame clinico do paciente em trés
dimensbes espaciais e na utilizagdo da mais recente tecnologia (informagéo
computorizada do exame clinico e video digital) para documentar, definir, e comunicar
o plano de tratamento ao paciente e colegas envolvidos no atendimento interdisciplinar
(Sarver & Ackerman, 2003 parte 1).
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Kokich et al. (1999) foram os primeiros a utilizar modificacdo de imagem em
computador na tentativa de quantificar as caracteristicas aceitaveis do sorriso atraves do
uso de imagens de labios e dentes de mulheres. (Kokich et al. 1999; Ker et al. 2008). O
estudo das caracteristicas do sorriso € dificil devido a incapacidade de padronizar um
modelo realistico e a alteracdo das varidveis de interesse. A imagem digital permite a
manipulacéo das variaveis de forma fidvel e quantificavel (Parekh et al. 2006).

Na arte de tratar o sorriso, somos confrontados com uma tarefa dupla. Primeiro,
no problema de orientacdo do plano de tratamento, o ortodontista deve estabelecer um
diagnostico que identifique e quantifique quais os elementos do sorriso que necessitam
de correccdo, melhoria ou aperfeicoamento. Sendo que a evolucdo deste conceito, deve
implicar a identificacdo dos elementos positivos do sorriso que devem ser mantidos.
Segundo, uma estratégia de tratamento visualizada deve ser criada de modo a tratar das
principais preocupacdes do paciente. O esforco do tratamento completo ndo se pode
somente focar em problemas unilaterais, como uma Classe Il de padrbes esqueléticos e
mordida aberta, mas deve incluir o equilibrio facial e a estética do sorriso (Sarver &
Ackerman, 2003 parte 1).

A tecnologia computorizada de imagens tem facilitado amplamente o
reconhecimento dos efeitos dos planos de tratamento na aparéncia facial, levando-nos a
afastar a ideia da visualizacdo isolada da denticdo e ajudando-nos a reconhecer
directamente a face na totalidade ou a resposta desta nos planos de tratamento. A
tecnologia de imagem melhorou também a comunicacdo entre médicos e pacientes, e
entre 0s proprios medicos (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1; Ackerman & Ackerman,
2002).

Sarver & Ackerman, propuseram ainda que os ortodontistas devem aderir a uma
quarta dimensdo: tempo (Figura 1). Segundo estes autores a obrigacdo do ortodontistas
é ndo apenas a compreensao do crescimento e desenvolvimento dento-esquelético, mas
também o crescimento, maturacdo e envelhecimento dos tecidos moles (Sarver &
Ackerman, 2003 parte 1).

O ortodontista deve trabalhar com duas dindmicas. A primeira € a dos tecidos
moles em repouso e em movimento, avaliada no exame do paciente e a forma como 0s
labios se movem durante o sorriso, exposi¢cdo gengival, altura da coroa e outros

atributos do sorriso. A segunda é a mudanca facial ao longo do tempo de vida do
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paciente — 0 impacto da maturacdo esquelética e dos tecidos moles e caracteristicas do

envelhecimento (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1).

1. REGISTOS NO TRATAMENTO DO SORRISO

Na pratica clinica, registos padrdo incluem filmes ou fotografias digitais (intra e
extra-orais), radiografias (ortopantomografia e teleradiografia) e modelos de estudo. O
padrdo universal para as imagens faciais consiste numa visdo frontal em repouso,
sorriso frontal e imagens de perfil em repouso (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1;2). Na
observacdo de perfil, a posicdo natural da cabeca € estabelecida em relagdo ao plano
horizontal de Frankfort de modo a realgar a aparéncia natural do paciente. O dngulo do
perfil € medido unindo os pontos glabela, subnasal e pogdnion cuténeo, e deve ser de
aproximadamente 165° a 175° para a oclusdo de Classe 1. O angulo nasolabial é medido
unindo o septo nasal inferior, o subnasal e o ponto anterior do labio superior, variando
entre 85° a 105° (Figura 2). Numerosas medicdes podem ser usadas para determinar a
posicao dos labios. A mais utilizada é a linha de Ricketts, que é determinada pela unido
dos pontos pronasal e pogonion cutaneo, relacionando-a com a distancia ao labio
superior e inferior, medindo idealmente 4 mm e 2 mm respectivamente (Stefan, 2001).

A obtencgéo de imagens do sorriso do paciente com fotografia convencional tem
dois grandes inconvenientes, segundo Ackerman & Ackerman (2002). Primeiro, €
dificil padronizar as fotografias devido as diferentes angulacbes da camara, distancias
ao paciente, posicOes da cabeca, e discrepancias entre as técnicas de fotografia intra-oral
e extra-oral. Quando os afastadores séo usados para fotografar a vista ocluso-frontal, a
lente da cAmara esta posicionada perpendicularmente ao plano oclusal. Quando o sorriso
é fotografado, a lente da camara é posicionada perpendicularmente a face na posicédo
natural da cabeca, fotografando de cima o plano oclusal. O resultado é uma diferenca na
aparéncia do arco do sorriso nestes dois planos (Figura 3). Segundo, € impossivel repetir
0 sorriso social exactamente durante uma sessdo fotografica, muito menos durante um
longo periodo de tempo. Quando vérias fotografias consecutivas do sorriso sdo tiradas
numa consulta de registo ortodéntico, o clinico ird frequentemente notar variagdes no
sorriso. Em criancas, este fenomeno é mais provavel devido a maturacdo tardia do

sorriso social (Figura 4) (Ackerman & Ackerman, 2002).
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Apesar destas orientacdes providenciarem um quadro adequado de informacéao
diagndstica, segundo Sarver & Ackerman (2003), elas ndo contém todas as informacdes
necessarias para a visualizacdo e quantificagdo do sorriso. Para tratar sorrisos segundo
estes, precisamos expandir os nossos registos e banco de dados do exame clinico
directo. Os registos necessarios para a visualizacdo e quantificacdo contemporanea do
sorriso podem ser divididos em dois grupos: estaticos e dindmicos. A videografia digital
padronizada e a tecnologia computorizada permitem ao médico captar o paciente
durante a fala, as funcdes orais e faringeas, e 0 sorriso ao mesmo tempo, possibilitando
verificar o estilo de sorriso que o paciente exibe (Sarver & Ackerman, 2003 partes 1 e
2). Segundo Ackerman & Ackerman (2002) esta técnica executa-se da seguinte forma: a
cabeca do paciente é posicionada num cefalostato de modo a obter uma posic¢ao natural
da cabeca (Figura 5), estabilizando-a e evitando movimentos excessivos. A camara de
video digital € montada no pedestal do microfone e ajustada a uma distancia fixa na sala
de gravagOes. A lente € posicionada paralelamente a verdadeira perpendicular da face
numa posi¢do natural da cabeca, e a camara € elevada ao nivel do tercgo inferior da face
do paciente. O paciente ¢ solicitado a dizer “Chelsea eats cheesecake on Chesapeake”,
relaxar, e depois sorrir (Figura 6) (Ackerman & Ackerman, 2002). Um segmento deste
video é feito na dimensdo frontal, e outro segmento numa vista obliqua. Estes videos
sdo feitos antes e depois do tratamento para todos 0s pacientes, permitindo utilizar a sua
combinacdo para analisar alteracdes nas caracteristicas do sorriso (Sarver & Ackerman,
2003 parte 1).

Sarver & Ackerman (2003), defendem que para além das trés orientacGes das
imagens faciais estaticas, os registos fotograficos devem também incluir vistas obliquas,
de perfil do sorriso e grandes ampliacdes do sorriso no plano frontal e obliquo (Figura
7). E ainda necessério ter em conta uma quarta dimensdo, o tempo. O crescimento,
maturacao e envelhecimento dos tecidos moles periorais ttm um efeito profundo sobre a
apresentacdo do sorriso em repouso e em dinamica. Os efeitos da maturacdo e o
envelhecimento dos tecidos moles podem ser resumidos como: alongamento da altura
do filtro em repouso e da comissura, diminui¢do da projec¢do dos tecidos, diminuigéo
da exposicdo dos incisivos em repouso e diminuicdo na exposi¢do dos incisivos e

gengiva durante o sorriso (Sarver & Ackerman, 2003 partes 1 e 2).
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I1l.  MEDIDAS DIRECTAS COMO FERRAMENTA BIOMETRICA

A medicdo directa permite ao médico quantificar as relagdes dento-labiais em
repouso e em dindmica. A observacdo do sorriso € um bom comeco, mas a
quantificacdo das relagdes dento-labiais em repouso e em dinamica é fundamental para
a visualizacdo do sorriso, de modo que as informagdes recolhidas a partir da medigéo
das caracteristicas do sorriso possam ser traduzidas em termos significativos para o
plano de tratamento As medi¢cdes directas também providenciam informacao
relativamente as mudancas no tempo e repitabilidade do sorriso social. A dinamica do
sorriso interage com os dentes maxilares e afecta a aparéncia do sorriso. Medidas
sistematicas das relacGes dento-labiais em repouso levam praticamente o médico
dentista a um plano de tratamento quantificado. (Sarver & Ackerman, 2003 partes 1 e
2).

Alguns exemplos de medigdes directas sdo a altura do filtro, das comissuras e
exposicdo gengival, ambas medidas no plano frontal. A altura do filtro é medida em
milimetros do ponto subnasal ao ponto mais inferior da porcdo do labio superior na
extremidade do vermelh&o abaixo do sulco nasolabial. A medicéo linear absoluta ndo é
particularmente importante, mas a sua relacdo com 0s incisivo superiores e as
comissuras € significativa. No adolescente, a altura do filtro é frequentemente menor do
que a altura da comissura, e a disparidade pode ser explicada pela diversidade no
crescimento labial com a maturacdo (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1). A quantidade
de exposicao gengival no sorriso que é considerada aceitavel esteticamente pode variar
amplamente, mas a relacdo entre a exposicdo gengival e a exposi¢do dos incisivos em
repouso € importante (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1). Quando uma pessoa sorri, 0
labio superior idealmente expde o comprimento total dos incisivos centrais maxilares. A
elevacdo do labio teoricamente resulta no alinhamento com a margem gengival destes
dentes, com pouca ou exposicao gengival apical a margem. Contudo, muitos pacientes

mostram dois ou mais milimetros de gengiva quando sorriem (Kokich et al.,1999).

IV. CLASSIFICACAO DO SORRISO

Existem dois tipos basicos de sorrisos: 0 sorriso social e o sorriso de prazer.
Cada tipo envolve uma diferente apresentacdo anatomica dos elementos da zona de

6
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exposicdo (Figuras 8, 9 e 10). O sorriso social, ou 0 sorriso tipicamente usado como
saudagdo, € uma expressao voluntaria, espontanea e estatica da face. Uma parte dos
l&bios (devido a moderada contraccdo dos musculos elevadores dos labios) os dentes e
em alguns casos a gengiva sdo exibidos. O sorriso de prazer, provocado pelo riso ou
grande prazer, € involuntario. Resulta da contraccdo maxima dos musculos elevadores e
depressores do labio superior e inferior, respectivamente. Isto causa a total expansdo dos
labios, com méaxima exposicdo dos dentes anteriores e das gengivas (Ackerman &
Ackerman, 2002; Sabri, 2005; Sarver, 2001).

O estilo de sorriso é outro determinante dos tecidos moles da dinamica da zona
de exposicdo. Existem trés estilos: o sorriso canino, o sorriso complexo e o sorriso de
“Mona Lisa” (Figura 11). O estilo individual do sorriso depende da direccdo de
elevacdo e depressdo dos labios e a predominancia dos grupos musculares envolvidos.
O sorriso canino ou comissural € caracterizado pela accdo dos musculos elevadores do
labio superior, elevando-se de modo a expor os dentes e a estrutura gengival. O sorriso
complexo ou sorriso de “prétese total” € caracterizado pela accdo dos elevadores do
labio superior e os depressores do labio inferior agindo simultaneamente, elevando o
labio superior e baixando o labio inferior. O sorriso “Mona Lisa” é caracterizado pela
accdo dos musculos zigomaticos maiores, puxando as comissuras externas para fora e
para cima, seguida pela gradual elevacdo do labio superior. Pacientes com um sorriso
complexo tendem a expor mais os dentes e as gengivas do que 0s pacientes com sorrisos
“Mona Lisa” (Ackerman & Ackerman, 2002). As diferentes percepcbes visuais
reflectem emocdes interiores e sdo reguladas mecanicamente por todos os musculos
faciais da expressdo e o uso destes musculos em conjunto. Os sorrisos colocados
ganharam importancia na ortodontia principalmente porque séo reprodutiveis e expdem
caracteristicas que ndo sdo visiveis durante a fala e durante o repouso. Isto faz com que
0 sorriso, para além de seus efeitos sociais e psicolégicos, possua uma condi¢do facial
importante no campo da investigacdo (Sarver & Ackerman, 2003 parte 2; Kirshnan et
al., 2008; Ker et al., 2008).

V. MECANISMOS DO SORRISO

O sorriso desenvolve-se em dois estagios (Figura 12). O primeiro envolve a
elevacdo do l&bio superior até ao nivel do sulco nasolabial através da contrac¢do dos
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musculos elevadores, com origem no sulco e inseridos no labio superior. Os feixes
musculares médios elevam o labio na regido dos dentes anteriores e os laterais elevam o
l&bio na regido dos dentes posteriores. Posteriormente o labio encontra resisténcia no
movimento, devido ao tecido adiposo das bochechas. O segundo envolve maior
elevacdo do labio e do sulco nasolabial por trés grupos musculares: os musculos
elevadores do labio superior, com origem na regido infra-orbitaria, o musculo
zigomatico maior e feixes superiores do bucinador. Frequentemente, o semi-
encerramento palpebral acompanha a fase final do sorriso. Este é representado pela
contraccdo da musculatura periocular (musculos orbiculares dos olhos) de modo a
suportar a elevacdo do labio superior através do sulco nasolabial. O olhar semicerrado
que acompanha o sorriso maximo é um gatilho muscular da face que activa os centros
cerebrais na regido temporal anterior que regula a producdo de emocdes agradaveis
(Peck et al, 1992).

Para além dos estagios, 0 sorriso possui trés fases. A primeira é chamada fase
inicial de “pico”, que corresponde ao periodo em que os labios saem de uma posicao
neutra até a posicdo de maxima contraccdo dos labios durante o sorriso espontaneo.
Nesta fase, a largura da boca aumenta e a altura do labio diminui, as comissuras
movem-se para cima e para o lado nas mesmas proporcdes, sendo que a direccdo do
movimento desses pontos apresenta grande variabilidade entre os individuos. Esta € a
fase mais curta do ciclo e dura cerca de 0,5 segundos. A segunda fase é a de sustentacdo
labial, na qual o sorriso se mantém dependente do estimulo. A duragdo desta é muito
variavel porque depende da vontade individual. A Gltima fase é a de declinio, na qual os
labios voltam a fechar-se. A duracdo desta fase costuma ser maior do que a da fase
inicial de pico mas, assim como a de sustentacdo ndo é possivel mensurar o0 seu tempo
devido a mesma estar sujeita a um estimulo. Avaliando o ciclo do sorriso, observa-se

que a Unica fase reprodutivel é a inicial (Camara, 2010).

VI. COMPONENTES DO SORRISO

VI.1. LINHA LABIAL

A linha labial determina a quantidade de exposicao vertical dentéria durante o

sorriso e é avaliada através da altura do labio superior em relacdo aos incisivos centrais
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maxilares e tecidos gengivais. (Sabri, 2005; Davis, 2007). A linha labial ideal parece ser
a obtida quando o labio superior atinge a margem gengival dos incisivos superiores
durante o sorriso, expondo o comprimento total cervico-incisal destes, bem como as
papilas interdentarias. (Sabri, 2001; Sabri 2005; Basting et al. 2006; Isiksal et al., 2006).

Uma linha labial baixa mostra menos de % (75%) dos dentes maxilares, uma
linha labial mediana ou sorriso médio mostra uma grande parte ou a totalidade (75-
100%) dos dentes superiores e a ponta das papilas interdentérias e uma linha labial alta
ou sorriso alto — mostra a altura total dos dentes superiores e uma faixa de tecido
gengival acima da margem gengival (Figura 13) (Geron& Atalia, 2005; Basting et al,
2006; Davis, 2007).

O ponto de partida de um sorriso é a linha labial de repouso, com uma exposi¢do
média dos incisivos maxilares de 1,91 mm no sexo masculino e aproximadamente o
dobro deste valor, 3,40 mm no sexo feminino. Devido ao facto de a linha labial no sexo
feminino ser em média 1,5 mm superior a linha labial no sexo masculino, 1-2 mm de
exposicdo gengival num sorriso maximo podera ser considerado normal no sexo
feminino. Os médicos dentistas tém sido condicionados a ver um “sorriso gengival”
como indesejavel, mas alguma exposicdo gengival é certamente aceitavel, e é ainda
considerada como sinal de aparéncia jovial (Peck et al, 1992; Sabri, 2005; Davis, 2007).
Existem evidéncias significativas que sorrisos gengivais tendem a diminuir com a idade
(Peck et al, 1992).

Segundo Van der Geld et al. (2007), relativamente ao estudo da influéncia do
sorriso na atractividade do sorriso individual, tanto linhas labiais baixas com pouca
exposicdo dentaria, como linhas labiais altas com excessiva exposi¢do gengival foram
consideradas menos favoraveis. A Figura 14 mostra que os casos em que a linha labial
foi posicionada de tal forma que os dentes se encontravam totalmente visiveis e alguma
gengiva (2 a 4 mm) podia ser vista, foram considerados como os mais estéticos pelos
participantes. Os labios séo o factor dominante/controlo no sorriso. Quanto mais alta a
linha labial, mais visiveis 0s dentes e a gengiva se encontram, e mais estes vao
determinar a aparéncia do sorriso. Linhas labiais altas que expdem completamente 0s
dentes estdo associadas com a juventude. Linhas do sorriso mais baixas estdo associadas
principalmente com a velhice, pois o0s labios supostamente sofrem um
abatimento/depressdo com a idade (Geron & Atalia, 2005; Van der Geld et al. 2007).
De acordo com o estudo de Kokich et al. (1999), pessoas leigas consideram alturas da
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linha do sorriso em pessoas desconhecidas com uma exposi¢do gengival, em geral
superior a 4 mm, pouco atraentes. Linhas do sorriso altas com substancial exposigéo
gengival sdo relatadas pela literatura como um problema estético sério, especialmente
no sexo masculino, onde linhas do sorriso mais baixas sdo a norma. (Kokich et al,
1999).

Peck et al. e Tjan e Miller, citado por Geron & Atalia (2005), descobriram que
linhas labiais baixas sdo caracteristicas predominantemente masculinas (2,5 do sexo
masculino: 1 sexo feminino) e linha labiais altas sdo predominantemente femininas
(2:1) (Geron & Atalia, 2005).

O mecanismo bioldgico subjacente a um sorriso gengival exagerado inclui a
combinacdo de algumas variaveis, nomeadamente o excesso maxilar antero-vertical (2 a
3 mm adicionalmente), a capacidade muscular aumentada na elevacdo do labio superior
durante o sorriso ( > 1 mm adicionalmente) e outros factores como a sobremordida
horizontal aumentada, espaco interlabial aumentado em repouso e sobremordida vertical
aumentada (Geron & Atalia, 2005).

VI.2. ELEVACAO LABIAL

Durante o sorriso geralmente, o labio superior sofre um aumento de cerca de
80% do seu comprimento original, exibindo cerca de 10 mm dos incisivos maxilares. As
mulheres tém 3,5% maior elevacdo labial do que os homens. Na verdade, existem
variacdes individuais consideraveis na elevacdo do labio superior da posicao de repouso
para um sorriso completo, variando de 2-12 mm, com uma média de 7-8 mm. Se um
sorriso gengival é causado por um labio com hipermobilidade, seria um erro corrigi-lo
com uma intrusdo agressiva dos incisivos ou cirurgia de impactacdo maxilar, porque tal
resultaria em pouca ou nenhuma exposi¢do dos incisivos em repouso, o que faria o
paciente parecer mais velho. Elevacgdo labial excessiva deve ser reconhecida como um
factor limitante (Figura 15 e 16). Da mesma forma, se uma linha labial baixa se deve a
hipomobilidade do labio (Figura 17), tratamento que leve a extrusdo dos incisivos

resultaria numa exposicédo excessiva destes dentes em repouso (Sabri, 2005).
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VI.3. CURVATURA LABIAL

A curvatura do l&bio superior é avaliada a partir de uma posi¢do central até as
comissuras, durante o sorriso. A curvatura € ascendente quando as comissuras se
apresentam acima da posi¢do central, em linha recta quando as comissuras e a posi¢do
central se apresentam ao mesmo nivel, e descendente quando o canto da boca se
encontra abaixo da posicéo central (Figura 18). Curvaturas labiais ascendentes e rectas
sdo consideradas mais estéticas que curvaturas descendentes. Numa amostra com
pacientes ndo tratados ortodonticamente com oclusdes normais, curvaturas ascendentes
séo raras (12%), mas rectas (45%) e descendentes (43%) sé@o igualmente prevalentes.
Devido ao facto de ser uma posicdo muscular-guiada, a curvatura do labio superior ndo
estd sujeita a alteracOes pelo tratamento ortodontico. Uma curvatura descendente
poderia assim, ser considerada um factor limitante na obtencdo de um sorriso ideal
(Figura 18 C) (Sabri, 2005).

VI1.4. ALTURA MAXILAR

A importancia da posicdo vertical da maxila na exposicdo dentaria tem sido
demonstrada. Quando o comprimento do labio superior e a mobilidade sdo normais, um
sorriso gengival com exposicdo excessiva dos incisivos em repouso pode ser atribuido a
um excesso vertical maxilar. Este tipo de sorriso gengival esquelético estad geralmente
associado com uma altura excessiva da porc¢éo inferior da face. Inversamente, uma linha
labial baixa sem exposicao dos incisivos em repouso é um problema esquelético quando
associado com uma altura facial inferior inadequada devido a uma deficiéncia vertical
maxilar (Figura 19) (Sabri, 2005).

A melhor referéncia para a diminuicdo ou aumento vertical maxilar é a
exposicao dos incisivos em repouso, tendo em conta o comprimento do labio superior e
o0 desgaste dos incisivos. Um sorriso completo ndo é uma boa referéncia, principalmente
devido a variagdo individual na mobilidade labial. Um labio superior curto ndo deve ser
tratado encurtando a maxila a menos que o contorno facial possa suportar tal mudanga.
Convém também referir que no encurtamento maxilar, o labio superior encurta em cerca

de 50% da intrusdo cirargica esquelética (Sabri, 2005).
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VI.5. ARCO DO SORRISO, LINHA DO SORRISO OU CURVATURA
INCISAL

O arco do sorriso do ponto de vista frontal é a relacdo da curvatura formada
pelos bordos incisais dos incisivos e cuspides dos caninos maxilares com a curvatura do
l&bio inferior na posicdo de sorriso social (Sarver, 2001; Sarver & Ackerman, 2003,
parte 1 e 2; Martin et al., 2007; Davis, 2007; loi 2009). A visualizagcdo completa do arco
do sorriso, oferecida pela vista obliqua, expande a definicdo de arco do sorriso,
incluindo os molares e pré-molares (Figura 20). Num arco do sorriso ideal, a curvatura
dos bordos incisais maxilares € paralela ou coincidente com a curvatura do l&bio inferior
durante o sorriso e o termo consonante descreve a relacdo de paralelismo entre estes
(Figura 21). Um critério para o estabelecimento de um sorriso consonante é a exibicédo
integral dos incisivos superiores durante o sorriso. Num sorriso ndo consonante ou
horizontal, a curvatura dos incisivos maxilares é mais plana que a curvatura do labio
inferior no sorriso. A relagdo do arco do sorriso ndo é uma medida quantificavel como
0S outros atributos, por isso a observacao de arcos do sorriso consonantes, planos ou
reversos é geralmente citada. A medicdo directa destas relacdes estaticas e dinamicas é
muito facilitada pelo uso de programas de bases de dados computorizadas, que
permitem ao médico completar o exame com rapidez e eficdcia (Sarver, 2001; Kirshnan
et al, 2008; Davis, 2007; Wong et al, 2005; Basting et al, 2006; Sabri, 2005; Sarver &
Ackerman, 2003; Ackerman & Ackerman, 2002; loi 2009).

Quando um plano incisal é tracado, e é perpendicular a linha média da face, este
terd uma relacdo esteticamente agradavel. Esta relacdo pode ser descrita como positiva,
quando os bordos incisais dos incisivos centrais superiores estdo abaixo das cuspides
dos caninos; neutra, quando os bordos incisais dos incisivos centrais superiores
coincidem com as pontas das cuspides dos caninos e negativa, quando 0s bordos
incisais dos incisivos centrais superiores estdo acima das cuspides dos caninos, criando
uma linha convexa e esteticamente desagradavel. Uma linha incisal reversa (sorriso
invertido) ou uma postura anormal do labio inferior tém um efeito profundo no grau de
atractividade do sorriso (Figura 22). Esta condicdo de analise ndo se encontra em
harmonia com as outras caracteristicas faciais e pode ainda estar associada com
maloclusdo, perda da funcdo oclusal ou dimenséo vertical (Basting et al., 2006; Davis,
2007).
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O sorriso que apresenta uma linha do sorriso positiva ou neutra ¢ considerado
como sendo um sorriso esteticamente agradavel (Basting et al., 2006).

Segundo os resultados obtidos no estudo efectuado por Kirshnan et al. (2008),
existe uma relacdo entre a forma do arco do paciente e a curvatura do arco do sorriso,
sugerindo este a ndo alteracdo da forma original do arco do sorriso do paciente ou pelo
menos a nao criagdo de uma arco amplo que ira provocar menor curvatura do segmento
anterior resultando num arco do sorriso achatado, que é frequentemente inestético
(Kirshnan et al, 2008).

A curvatura do arco do sorriso varia com a distancia a que este é observado,
assim como com o angulo entre a linha de visdo do observador e o bordo incisal, e 0
plano horizontal (angulo de elevagéo). A disténcia de conversagao ¢ a distancia “boca-
a-boca” entre duas pessoas envolvidas numa conversa, sendo normalmente entre 50 e
100 cm. O angulo de elevacédo é o angulo no qual a linha de visdo do observador é
elevada (0°) acima do plano horizontal. (Figura 23). O aumento do &ngulo entre o plano
oclusal e plano horizontal tem como efeito, segundo Wong et al. (2005), o aumento da
curvatura dos bordos incisais, considerando que o aumento do angulo de elevacao para
qualquer distancia de conversacdo tem o mesmo efeito (Wong et al., 2005).

A Figura 24 mostra que, a medida que a distancia de conversagdo aumenta a
curvatura da curva obtida diminui. O méximo angulo de elevacéo é diferente para cada
distdncia de conversacdo. Uma grande distancia de conversacdo resulta num menor
angulo maximo de elevacdo e uma pequena distancia de conversagdo resulta num maior
angulo maximo de elevacdo. Portanto, quanto mais prOXimo uma pessoa conversa com
outra, maior a curvatura obtida dos bordos incisais. Pode entdo concluir-se que o
paciente apresentara um sorriso mais consonante quando a distancia de conversacdo é
maior, porque o angulo maximo de elevacdo € menor neste caso. Foi observado que,
apesar de os tratamentos ortodénticos resultarem num achatamento do bordo incisal dos
pacientes, isto ndo resultou num sorriso ndo-consonante. Pode ser concluido que, a
consonancia de um sorriso depende muito da distancia de conversacdo e do angulo de
elevacdo. (Wong et al., 2005).

Segundo Sarver (2001), é possivel que o padrdo de crescimento braquifacial
possa levar a um arco do sorriso achatado. Os habitos também podem ser um factor
etiologico. A reducdo no desenvolvimento antero-vertical dentoalveolar, secundaria a
sucgdo do polegar é o exemplo mais 6bvio (Sarver, 2001).
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Segundo Ker et al. (2008), pessoas leigas preferem um sorriso consonante mas
aceitam um sorriso com uma curvatura minima, sendo os valores ideias 7,2 mm nos
segundos molares maxilares e 2,7 mm nos caninos maxilares (Figura 25). Para conduzir
0 sorriso a seguir a curvatura do labio inferior, os clinicos frequentemente aumentam a
sobremordida vertical. Segundo os resultados obtidos (Figura 26), os avaliadores leigos
tém como valor ideal 2 mm mas toleram melhor uma certa mordida profunda que
mordida aberta, o que permite a criagdo de um arco do sorriso congruente.
Adicionalmente ¢ comum na pratica ortodontica a incorporacao de um “degrau’ entre os
incisivos centrais e laterais maxilares, apesar da auséncia de evidéncias de que esta seja
uma técnica desejavel. Nos resultados obtidos neste estudo, apesar do valor ideal de 1,4
mm, apoiam um “degrau” lateral além do valor recomendado (0,5 mm), que permite a
criagdo de um arco do sorriso sem interferéncias excursivas. Sendo este “degrau”
determinado pela distancia vertical entre o bordo do incisivo central maxilar e o bordo
do incisivo lateral maxilar (Ker et al,2008).

A curvatura dos bordos incisais parece ser mais pronunciada na mulher que no
homem, e tende a aplanar com a idade. A curvatura do labio inferior é geralmente mais
pronunciada nos sorrisos jovens. A simetria do arco é também importante na obtencao
de um sorriso equilibrado, razdo pela qual incisivos condides ou falta de incisivos
laterais sdo particularmente desafiantes (Figura 27). Outros factores que podem
perturbar a estabilidade da composicdo dentaria incluem diastemas na linha média e
falta de contactos interproximais (Sabri, 2005).

Dois factores que contribuem para a aparéncia do arco do sorriso sdo a
inclinag&o sagital do plano oclusal maxilar e a forma do arco (Figura 28). Aumentando
a inclinacdo do plano oclusal maxilar para a plano horizontal de Frankfort com a cabeca
numa posicado natural, iremos aumentar a exposi¢do dos dentes anteriores maxilares e
melhorar a consonancia do arco do sorriso. A forma do arco dentario do paciente, e
particularmente a configuracdo do segmento anterior, ttm grande influéncia no grau de
curvatura do arco do sorriso. Quanto mais ampla é a forma do arco do sorriso, menor
curvatura tera o segmento anterior e maior sera a probabilidade de se tornar um arco do

sorriso plano (Ackerman & Ackerman, 2002).
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VI1.6. CORREDORES BUCAIS

Os corredores bucais sdo 0s espagos entre as superficies vestibulares dos dentes
posteriores e 0s cantos da boca quando uma pessoa sorri (Kirshnan et al., 2008; Sabiri,
2005; MclLaren & Cao, 2009). Parece haver uma diferenca de opinides entre
investigadores acerca do valor estético dos corredores bucais (Kirshnan et al., 2008).

Segundo Ker et al. (2008), o tamanho ideal dos corredores bucais é de 16% do
sorriso (11,6 mm) e o intervalo de aceitabilidade é de 8% (5,8 mm) a 22% (16 mm)
(Ker et al. 2008).

Segundo o estudo realizado por Kirshnan et al. (2008), ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre 0s espagos negativos direito e esquerdo
em ambos 0s sexo0s, em sorrisos colocados, presumindo que os corredores bucais apenas
desempenham um papel minimo na avaliacdo estética do sorriso, e que as diferencas
encontradas podem dever-se a outros factores como o arco do sorriso, largura maxilar,
posicionamento antero-posterior da maxila em relacio a mobilidade labial,
posicionamento dentario, coloracdo dentaria, arquitectura gengival, exposicdo gengival,
espessura labial, entre outros (Figura 29) (Sabri 2001; Sabri 2005; Davis 2007;
Kirshnan et al., 2008).

Deslocando a maxila para a frente reduzem-se 0s espacos negativos, porque uma
maior porcdo do arco estard disponivel para preencher o espaco entre as comissuras.
Durante o sorriso, a largura bucal aumenta até 30% portanto, uma extensdo transversal
excessiva do labio durante o sorriso produzira teoricamente uma maior corredor bucal.
Mais estudos s&o necessarios para confirmar esta hipétese (Sabri, 2005).

Martin et al. (2007) e Parekh et al. (2006), estudaram o impacto dos corredores
bucais na atractividade do sorriso, constatando que no geral ortodontistas e leigos
preferem sorrisos com corredores bucais pequenos (Parekh et al., 2006; Martin et al.,
2007) Contudo, um sorriso largo sem corredor bucal pode também ser avaliado como
“falsificado” ou com um “aspecto de protese” (McLaren & Cao, 2009; Sabri, 2001).

Pesquisas indicando que os corredores bucais ndo tém impacto na atractividade
tém sido baseados nas larguras inter-caninas (as quais geralmente ndo reflectem
adequadamente a largura do arco dentario), em possiveis factores de confusdo néo
controlados da estética do sorriso (multiplos pacientes com diferentes atributos,
variabilidade da intensidade do sorriso, variagdo da iluminagéo, etc.), ou falharam na
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comparacao de sorrisos conhecidos por ter diferentes tamanhos de corredores bucais. Os
ortodontistas tendem a preferir sorrisos que exponham doze dentes e os leigos dez
dentes. Enquanto a maioria dos sorrisos normalmente expdem seis a oito dentes, uma
relacdo positiva entre 0 nimero de dentes no sorriso e a atractividade do sorriso tem
sido relatada. Parece haver portanto, um limite para os leigos que preferem sorrisos com
dez dentes aos com doze dentes. Isto possivelmente reflecte o facto de o sorriso com
doze dentes ser raro e as pessoas leigas ndo estarem habituadas a vé-lo (Martin et al,
2007).

O médico deve evitar arcos do sorriso horizontais e corredores bucais
excessivamente largos. Estes objectivos podem ser alcancados através de um plano de
tratamento cuidado e tendo em conta a forma do arco dentario, a inclinagdo do plano
oclusal, e a posicdo vertical dos dentes anteriores, especialmente na finalizacdo do
tratamento (Parekh et al,2006).

VI.7. SIMETRIA DO SORRISO

Num sorriso simétrico, o posicionamento relativo das comissuras no plano
vertical, pode ser avaliado através do paralelismo da linha das comissuras e da linha
bipupilar. Embora as comissuras se movam superiormente e lateralmente durante o
sorriso, estudos demonstraram diferenca na quantidade e direccdo dos movimentos entre
o lado direito e o esquerdo. Uma grande e diferencial elevacdo do labio superior num
sorriso assimétrico pode dever-se a uma deficiéncia de tdnus muscular num dos lados da
face (Figura 30). Exercicios miofuncionais foram recomendados para ajudar a superar
esta falta e restaurar a simetria do sorriso. Uma linha comissural obliqua num sorriso
assimétrico pode dar a ilusdo de uma inclinacdo transversal da maxila ou assimetria
esquelética (Sabri, 2005).

V1.8. INCLINACAO DO PLANO OCLUSO-FRONTAL

Assimetrias, mesmo entre faces esteticamente agradaveis é um achado tipico. A
inclinacdo oclusal € uma forma de assimetria que se torna evidente quando a pessoa
sorri. A inclinacdo oclusal pode ser determinada pela quantidade de rotacdo da denticéo
maxilar e mandibular em relagdo ao plano horizontal a partir da zona mesial dos
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incisivos centrais maxilares. Segundo os resultados obtidos por Ker et al. (2008) e
McLeod et al. (2011), pessoas leigas toleram até 4 graus de inclina¢do oclusal até a
considerarem como inestética (Ker et al., 2008; McLeod et al. 2011). Segundo o estudo
de Geron & Atalia (2005), a inclinacdo do plano incisal foi observada pelos avaliadores
apenas nos casos com mais de dois graus de desvio do paralelismo em ambos os
sentidos, horario e anti-horério (Geron & Atalia, 2005).

O plano ocluso-frontal é representado por uma linha tracada desde a cuspide do
canino direito a cuspide do canino esquerdo. A inclinacdo transversal pode dever-se a
erupcéo diferencial e posicionamento dos dentes anteriores ou assimetrias esqueléticas
da mandibula resultando em compensagdes na inclina¢do da maxila (Figura 31) (Sarver
& Ackerman, 2003 parte 2; Sabri, 2005).

A assimetria do sorriso pode também dever-se a compensacdes nos tecidos
moles, como numa elevacdo do labio assimétrica, como ja foi anteriormente referido
(Sarver & Ackerman, 2003 parte 2).

Segundo Kokich et al. (1999), a assimetria do plano incisal é a discrepancia
mais facilmente detectada com 1 mm de assimetria detectada pelos médicos dentistas e

até 3 mm pelos leigos (Kokich et al, 1999).

V1.9. INDICE DO SORRISO OU AREA DO SORRISO

O indice do sorriso foi relatado por Ackerman & Ackerman para descrever a
zona de exposicdo do sorriso ou seja, a area enquadrada pelos labios superior e inferior
durante o sorriso social (Figura 8). As seis formas bésicas da area do sorriso sdo: recta,
curva, eliptica, em forma de arco, rectangular e invertida, sendo as trés primeiras as
mais comuns. Os determinantes dos tecidos moles da zona de exposicdo sdo a espessura
dos labios, largura intercomissural, espaco interlabial, indice do sorriso (largura/altura)
e arquitectura gengival. O indice do sorriso é determinado pela divisdo da largura
intercomissural pela distancia interlabial, durante o sorriso. Este racio € util para
comparagdo dos sorrisos entre pacientes ou num mesmo paciente ao longo do tempo.
Quanto menor o valor do indice do sorriso, menos jovem O SOrriso parece e
consequentemente menos atractivo. Sendo assim, pacientes com altura excessiva e
largura deficiente do sorriso foram considerados menos atractivos (Sarver & Ackerman,
2003; Davis, 2007; Kirshnan et al., 2008; Schabel et al., 2009). Geralmente, um sorriso
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que ocupa pelo menos metade da largura do terco inferior da face, € considerado
estético (Davis, 2007).

Apesar da proposta deste indice, poucas pesquisas tém sido realizadas para
valida-lo (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1).

O comprimento medio do labio superior em repouso, medido do subnasal a
por¢do mais inferior do labio superior na linha média, é cerca de 23 mm no sexo
masculino e 20 mm no sexo feminino. O que é significativo contudo, € a relacdo do
labio superior com aos incisivos maxilares e as comissuras. O comprimento do labio
deve ser aproximadamente igual a altura das comissuras, que ¢ a distancia vertical entre
as comissuras e a linha horizontal do subnasal (Figura 32 A) (Sabri, 2005; McLaren &
Cao, 2009).

Um comprimento labial curto em relacdo a altura das comissuras resulta numa
linha labial superior reversa, ndo estética (Figura 32 B). Nao é fécil de alterar a altura
das comissuras, mas 0 aumento do comprimento labial é possivel com cirurgia labial.
(Sabri, 2005).

Nos adolescentes, um labio superior curto relativamente a altura das comissuras
pode ser considerado normal devido ao aumento do comprimento labial que continua
mesmo depois do crescimento vertical do esqueleto estar completo. E interessante notar
que um l&bio superior curto nem sempre esta associado com uma linha labial alta, pelo
contrario, o labio superior foi referido como sendo maior em pessoas com exposicao
gengival do que em pessoas sem exposi¢do gengival (Sabri, 2005).

Para uma melhor estética facial, o comprimento do labio superior deve ser

metade do comprimento do labio inferior (Figura 33) (Stefan, 2001).

A linha entre as comissuras & determinada quando a boca do paciente se
apresenta numa posicao de sorriso amplo, desenhando uma linha imaginaria que passa
pelas duas comissuras. Um sorriso mais jovem ou um mais velho pode ser avaliado pelo
namero de dentes que se apresentam exibidos sob esta linha imaginaria. Geralmente
pacientes jovens exibem 75% a 100% dos dentes maxilares abaixo da linha entre as
comissuras O sorriso que se apresenta com exposicdo superior a 75% dos dentes
maxilares abaixo da linha entre as comissuras foi considerado como um sorriso

esteticamente agradavel (Basting et al, 2006). A linha entre as comissuras ideal deve ser
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paralela a linha bipupilar embora em alguns pacientes exista uma angulacdo entre estas
linhas (Figura 34) (Stefan, 2001; Davis, 2007).

O espaco interlabial é a distancia em milimetros entre o labio superior e inferior
qguando a incompeténcia labial estad presente (Sarver & Ackerman, 2003 parte 1).Um
espaco interlabial numa posicdo em repouso esta geralmente associado a uma linha do
sorriso gengival, no entanto ndo pode ser considerado preditivo de tal fendmeno (Peck
et al, 1992).

VII. COMPONENTES DENTARIOS

Os componentes do sorriso tém em conta a relacdo entre os dentes e os labios e a
forma que os labios e os tecidos moles se enquadram no sorriso. Um sorriso agradavel
também depende da qualidade e beleza dos elementos dentérios que contem e a sua
integracdo harmoniosa (Sabri, 2005).

VII.1. LINHA MEDIA DENTARIA

A linha média dentaria maxilar pode ser determinada pela distancia horizontal
desde o ponto médio da ameia entre 0s incisivos centrais maxilares até a linha
representativa da linha média facial, definida pelo ponto mais baixo do “arco do ctpido”
e o centro do filtro do labio superior (Davis, 2007; Ker et al., 2008). Segundo Basting et
al., para andlise da linha média facial utilizam-se trés pontos anatémicos: nasion, sulco
naso-labial e menton. Uma linha € tracada para unir estes trés pontos, localizando assim
a linha mediana da face (Basting et al., 2006). O centro do filtro labial € a referéncia
mais fidedigna para a localizacdo da linha média dentaria, visto que a estrutura
cartlilaginosa do nariz e o queixo poderem variar devido a diferencas genética bem
como, acidentes ou cirurgias (Davis, 2007). A relagdo da linha média dos incisivos
centrais maxilares deve idealmente, ser coincidente com a linha média da face e
perpendicular ao plano incisal. Se esta coincidéncia ndo ocorrer, as duas linhas devem
pelo menos ser paralelas (Basting et al., 2006; Davis, 2007;).

Ker et al. (2008), estabeleceu como valor méximo aceitavel 2,9 mm de
discrepancia entre a linha média dentaria e facial (Ker et al, 2008).
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Segundo Johnston et al. (1999), discrepancias de 2 mm ou mais entre a linha
média dentaria e facial terdo um efeito negativo na estética dentofacial (Johnston, 1999).

J& segundo o estudo de Kokich et al. (1999), um desvio de até 4 mm da linha
média maxilar ndo ¢é detectada por dentistas generalistas e leigos (Kokich et al, 1999).

Janson et al. (2011), constatou que ortodontistas eram capazes de detectar
desvios da linha média superiores a 2,2 mm enquanto que os leigos apenas eram
capazes de detectar acima de 3 mm. Os ortodontistas sdo mais sensiveis a alteragbes na
aparéncia dentofacial que o publico em geral, em virtude da sua experiéncia e pratica
clinica (Janson et al. 2011).

As linhas média maxilar e mandibular ndo sdo coincidentes em % da populacao,
e pequenos desvios ndo causam nenhum prejuizo na estética do sorriso. A contribuicdo
da linha média mandibular para a estética € reduzida devido a largura estreita e tamanho
uniforme dos incisivos mandibulares. Sendo que segundo este estudo, discrepancias da
linha média mandibular eram aceites até um desvio méximo de 2,1 mm (Figura 35) (Ker
et al., 2008).

A linha média dentaria é um importante ponto focal na estética do sorriso. O
paralelismo entre a linha média dos incisivos centrais maxilares e a linha média facial é
mais importante do que a coincidéncia entre as linhas médias dentarias. Uma linha
média com uma leve discrepancia é aceitavel desde que a area de contacto interproximal

entre 0s incisivos centrais seja vertical (Sabri, 2005).

VI1.2. PROPORCAO DOURADA

Uma aparéncia “estética” pode ser relacionada com principios especificos de
simetria e interaccdo dos componentes, a que Pitdgoras chamou de propor¢do dourada
(Stefan, 2001).

Como a beleza é subjectiva, foi feita uma tentativa de adopgdo de alguns
critérios de modo a analisé-la atraves da comparacdo de medidas estabelecidas tais
como proporcdes. Numero dourado, seccdo aurea, proporcdo aurea ou proporc¢éo divina,
a qual é designada “phi”, foi encontrado sendo estabelecido com o valor 1,618. O
sorriso apresenta um senso estético, e a reabilitacdo deste deve obedecer a determinadas
regras, incluindo a Proporcdo Dourada, a qual € bem definida para os diferentes dentes.
Alguns autores descreveram a importancia da aplicacdo da propor¢do dourada aos
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componentes dentarios de modo a analisar o sorriso. A propor¢do dourada ndo € uma
medida real mas sim subjectiva (Basting et al,2006).

A proporcédo dourada dos incisivos laterais é 0,618 ou cerca de 2/3 da largura do
incisivo central maxilar adjacente. No entanto no seu estudo, Kokich et al. (1999)
nenhum dos avaliadores classificou como inestético o estreitamento dos incisivos
laterais até 3 a 4 mm de diferencado ideal. Este fenOmeno sugere que a porporgdo
dourada podera estar incorrecta, especialmente em relacéo ao estreitamento bilateral dos
incisivos laterais maxilares (Kokichet al., 1999; Kokich et al, 2006).

A proporc¢édo dourada, enquanto guia Util para a relagdo dos tamanhos dentérios,

n&o parece aplicar-se na maioria da denticdo natural (Martin et al, 2007).

VII.3. RELACOES DENTARIAS

A altura das coroas é a medida vertical dos incisivos maxilares. No adulto, a
altura da coroa dos incisivos centrais é normalmente compreendida entre 9 e 12 mm,
com uma media de 10,6 mm no homem e 9,6 mm na mulher. (Sarver & Ackerman,
2003; Sabri, 2005; McLaren & Ca0,2009). Os incisivos laterais sdo mais curtos que 0s
centrais em aproximadamente 1 mm a 2,5 mm no maximo. O canino é ligeiramente
menor que o incisivo central em cerca de 0,5a 1 mm (McLaren & Cao, 2009).

A idade dos pacientes € um factor importante que influencia a altura da coroa
clinica, pois a taxa de migracdo apical nos adolescentes € mais ou menos rapida
dependendo da variacdo individual (Sarver & Ackerman, 2003). Uma coroa curta pode
dever-se a atricdo dentaria ou invasdo gengival excessiva (Sabri, 2005).

O comprimento dos incisivos centrais é aproximadamente 1/16 da altura facial
(Davis, 2007). A relacdo largura-altura dos incisivos centrais é 4:5 ou 0,8:1 e
geralmente, o valor aceite para a largura dos incisivos centrais € de 75% a 80% da altura
(Davis, 2007). A largura do incisivo lateral deve ser 65% da do incisivo central (ou um
pouco menos de dois tergos). O canino tem cerca de 75% a 80% ou cerca ¥ ou 4/5 da
largura do incisivo lateral, com um intervalo estético aceitavel de 70% a 85% (Figura
36) (McLaren & Cao, 2009).

Kokich et al. (1999) e Ker et al. (2008), definiram a razdo ideal entre a largura e
a altura da coroa dos incisivos centrais como sendo aproximadamente 0,77 e desvios de
2 mm como limite de aceitabilidade. Idealmente segundo Kokich et al. (1999), a largura
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dos incisivos laterais € 72% da largura dos incisivos centrais, sendo o limiar de 45%. De
acordo com Ker et al. (2008), os valores sdo semelhantes 72% idealmente e 53% como
limite (Ker et al, 2008; Kokich et al. 1999).

Segundo Kokich et al. (2006), leigos e médicos dentistas generalistas nédo
classificam como inestética uma alteracao unilateral do comprimento do incisivo central
até 1,5 mm de diferenca e os ortodontistas 0,5 mm. Relativamente & assimetria na
largura coronal dos incisivos laterais tanto ortodontistas, medicos generalistas como
leigos classificaram como inestéticos 2 mm de diferenca. (Kokich et al., 2006).

O ponto de contacto entre 0s incisivos centrais situa-se no terco incisal das
coroas. Entre o central e o lateral aproxima-se da jungdo entre o terco médio e incisal de
cada coroa e entre o lateral e o canino situa-se no terco médio. Sendo assim, 0s espagos
incisais dos dentes anteriores apresentam um natural e progressivo aumento de tamanho

dos incisivos centrais para os caninos (Davis, 2007).

VI1.4. EXPOSICAO DENTARIA

O tamanho e posicdo dentaria, 0 comprimento dos labios e a sua mobilidade
geralmente afectam a exposicdo dos dentes maxilares tanto estaticamente como
dinamicamente (Mclaren & Cao, 2009). Se um paciente mostra menos de 75% das
coroas dos incisivos centrais maxilares no sorriso, a exposicdo dentéria é considerada
inadequada. A pro-inclinacdo dos incisivos maxilares pode também reduzir a exposicao
dos incisivos (Isiksal et al., 2006).

A quantidade de exposicdo dos incisivos maxilares em repouso é um parametro
estético fundamental, porque é inevitavelmente uma caracteristica de envelhecimento.
Assim, num paciente adulto com 3mm de exposi¢cdo gengival durante o sorriso e 3 mm
de exposicdo dos incisivos maxilares em repouso deve considerar-se a hipotese de
intrusdo dos incisivos maxilares ou cirurgia ortognatica de impactacdo maxilar para
reduzir a exposicdo, diminuindo também a exposi¢cdo dos incisivos em repouso e
durante a fala. A quantidade da exposi¢do dos incisivos, quando combinada com a
altura das coroas, ajuda o clinico a decidir a gquantidade de movimento dentério
necessario para alcangar o indice do sorriso adequado (Sarver & Ackerman, 2003 parte
1).
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A exposicdo dos incisivos em repouso determina a posicao vertical dos bordos
incisais. Portanto, uma mordida profunda deve ser corrigida pela intrusdo dos incisivos
maxilares num paciente com excessiva exposi¢éo incisal em repouso, mas com extrusao
posterior e/ou intrusdo dos incisivos inferiores num paciente como uma linha labial
normal em repouso. O oposto aplica-se a uma mordida aberta, que deve ser corrigida
por extrusdo dos incisivos maxilares se existe uma inadequada exposi¢do dos incisivos
em repouso, mas com intrusdo posterior e/ou extrusdo dos incisivos inferiores se a linha
labial € normal em repouso (Sabri, 2005).

Se houver pouca ou nenhuma exposi¢do dos incisivos em repouso, mas a linha
labial for normal durante o sorriso, a altura da coroa pode ser aumentada incisalmente
com recurso a dentisteria. A gengivectomia ou o alongamento coronério com a remogao
da crista 6ssea é recomendado quando pequenas coroas clinicas estdo associadas a
sorrisos gengivais e uma exposicao normal dos incisivos em repouso (Sabri, 2005).

Segundo Schabel et al. (2009), um aumento na exposi¢do dentaria dos dentes
mandibulares é uma caracteristica inestética da idade (Schabel et al. 2009).

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo gradual da exposi¢do dos incisivos
maxilares em repouso e, em muito menor grau durante o sorriso. Este declinio constante
na exposicdo dos dentes maxilares em repouso € acompanhado por um aumento na
exposicdo dos incisivos mandibulares. Relativamente ao tipo de sorriso, com todos 0s
musculos envolvidos nas expressdes faciais, um sorriso espontaneo tem sempre uma
maior elevacao labial do que um sorriso forcado (Sarver 2001; Sabri, 2005).

A quantidade de exposicéo vertical durante o sorriso depende dos seguintes seis
factores: comprimento do l&bio superior, elevacao labial, altura maxilar, altura da coroa

dentaria, altura dentaria e inclinacdo dos incisivos (Sarver 2001; Sabri, 2005).

VIL5. INCLINACAO ANTERO-POSTERIOR DOS INCISIVOS

Inclinagdo dos incisivos maxilares afecta ndo s6 a posicdo dos labios, mas
também o arco dentério, quando a curvatura dos bordos incisais ndo coincidem com o
bordo do labio inferior durante o sorriso (Figura 37). Incisivos excessivamente
vestibularizados estdo associados a um labio inferior evertido, enquanto incisivos
verticalizados ou retroinclinados sdo cobertos parcialmente pelo labio inferior (Sabri,
2005).
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De todos os factores relacionados com um sorriso equilibrado, um pode ser
facilmente controlado, a posi¢do dos incisivos maxilares. Estes dentes devem ser
angulados e também posicionados o mais favoravelmente nas suas relacdes vertical e
anteroposterior com todas as estruturas faciais para assegurar a maxima harmonia facial.
No estudo de Isiksal et al. (2006), a inclinacdo dos incisivos centrais superiores medida
a partir do angulo UI-SN foi estatisticamente diferente nos trés grupos, sem tratamento
ortodbntico e com tratamento ortodontico com e sem extracgdes. Os incisivos
superiores necessitam de maior torque labial coronario apos retrac¢do, no grupo com
extraccOes. No entanto, a diferenca ndo afecta a estética do sorriso nos trés grupos.
Além disso, os seus resultados mostraram que o aumento do angulo UI-SN levaria a
estética do sorriso a deteriorar-se (Isiksal et al., 2006).

A vestibularizacdo dos incisivos pode ter um efeito drastico na exposicao
incisal. Incisivos superiores vestibularizados, quer numa maloclusdo de Classe Il
divisdo 1 ou numa compensacdo de Classe Ill, tendem a reduzir a exposi¢cdo dos
incisivos em repouso e durante o sorriso (Figura 38). Por outro lado, incisivos maxilares
verticalizados ou retroinclinados, como vistos em malocluséo de Classe 11 divisdo 2 ou
apos retraccdo ortodéntica, sem controlo do torque tendem a aumentar a exposicao dos
incisivos maxilares. A inclinagdo dos incisivos maxilares pode ser melhor avaliada em
fotografias de sorrisos de perfil e obliquas, as quais se devem tornar um registo de
medida ortodontica (Sabri, 2005; Sarver & Ackerman, 2003 parte 2).

O aumento da inclinacdo labial dos incisivos maxilares pode levar ao
achatamento do arco do sorriso e reduzir a exposicdo dentaria, que implicara
consequéncias estéticas negativas. A protrusdo dos incisivos em menos de 3mm néo
afecta a estética do sorriso. A atractividade do sorriso diminui com a retrusdo dos
incisivos maxilares, pois influencia negativamente a atractividade do sorriso de perfil
(Cao et al. 2011).

VIL.6. INCLINACAO AXIAL

Uma altura gengival nos incisivos laterais que é mais apical que nos centrais e
caninos é considerado inestético. O zénite gengival € o ponto mais apical do tecido
gengival relativamente ao longo eixo do dente. Este ponto mais apical localiza-se para
distal do longo eixo do dente nos incisivos centrais e caninos maxilares. O zénite dos
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incisivos laterais maxilares e incisivos mandibulares é coincidente com o longo eixo
destes dentes (Davis, 2007).

Relativamente a inclinacdo axial dos dentes anteriores, de uma perspectiva
frontal medida a partir do zénite, estes tendem a inclinar-se mesialmente em direccéo a
linha média e torna-se mais pronunciado dos incisivos centrais para 0s caninos. A
inclinagcdo axial dos dentes posteriores, de uma perspectiva frontal, exibe a mesma
inclinacdo mesial em relacéo a linha média como os caninos. Isto cria uma viséo natural
de gradacéo, fazendo com que os dentes parecam diminuir de tamanho a medida que

progridem para posterior (Davis, 2007).

VIll. COMPONENTES GENGIVAIS

Os componentes gengivais do sorriso sao a coloracdo, o contorno, a textura e a
altura gengival. Inflamacdo, papilas edemaciadas, ameias gengivais abertas e margens
gengivais desiguais prejudicam a qualidade estética do sorriso (Figura 39). O espaco
criado por uma papila perdida acima do ponto de contacto de um incisivo central, €
referido como um “tridngulo negro” ¢ pode ser causado por raizes divergentes, dentes
triangulares, ou doenca periodontal avangada. O paralelismo ortodéntico das raizes e
alinhamento/nivelamento das superficies mesiais dos incisivos centrais, seguido do
encerramento dos espacos, ird prolongar esta area de contacto e moveé-la apicalmente a
papila (Sabri, 2005).

VIII.1. EXPOSICAO GENGIVAL

A exposicdo gengival é determinada pela distancia vertical que vai do ponto
mais apical da margem gengival dos incisivos centrais maxilares ao ponto mais baixo
do labio superior acima destes dentes (Kokich et al., 1999).

Kokich et al. (1999), relatou que 4 mm de exposi¢do gengival representavam o
limiar aceitdvel mas apos reformular os métodos de investigacdo concluiu que o ideal
seriam 3 mm. Na sua pesquisa, Ker et al. (2008) indicou como valor ideal para a
exposicéo gengival 2,1 mm de cobertura incisal e um intervalo aceitavel de £ 4 mm. A
localizagdo, forma e contorno da gengiva anterior maxilar sdo importantes
caracteristicas do sorriso, especialmente no contexto de sorrisos com alguma quantidade
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de exposicdo gengival (Figura 40) (Kokich et al., 1999; Kokich et al., 2006; Van der
Geld et al. 2007; Ker et al., 2008;).

Chiche e Pinault, citado por Isiksal et al. (2006), constataram que a quantidade
esteticamente ideal de gengiva visivel é de cerca de 1 mm, no entanto 2 a 3 mm de
exposicdo gengival pode ser aceitdvel. Contudo, este € um parametro que varia em
funcdo da idade, pois as criangas tém uma maior exposi¢do dentaria em repouso e tém
maior exposicdo gengival no sorriso do que os adultos (Isiksal et al., 2006). Deve
existir, segundo Martin et al. (2007), aproximadamente 1 e -1 mm de exposi¢do
gengival para mulheres e homens, respectivamente. Sendo que 0s homens apresentam
uma menor exposi¢cdo gengival e maior exposi¢do dos incisivos inferiores que as
mulheres (Martin et al., 2007).

No estudo de Geron & Atalia (2005), os resultados mostraram que qualquer
nivel de exposicdo gengival inferior, abaixo das coroas dos incisivos mandibulares foi
considerado inaceitavel, devido a serem um sinal de envelhecimento (Geron & Atalia,
2005).

Segundo Hunt et al (2002), um sorriso gengival é causado por uma combinagdo
variavel entre factores que incluem excesso vertical maxilar, overject aumentado e
overbite aumentado, sendo que no seu estudo 0s sorrisos mais atractivos foram os com
exposicéo gengival entre 0-2 mm (Hunt, 2002).

No entanto, porque a quantidade de exposicdo gengival, que estatisticamente é
aceitavel pode variar amplamente, o ponto de vista do paciente e as suas preferéncias
devem ser o principal parametro no processo de deciséo do plano de tratamento (Geron
& Atalia, 2005).

A margem gengival dos incisivos centrais encontra-se normalmente ao mesmo
nivel ou ligeiramente abaixo desta nos caninos, enquanto que a margem gengival dos
incisivos laterais € mais baixa do que a dos incisivos centrais. Discrepancias na margem
gengival podem ser causadas por atrito dos bordos incisais, anquilose devido ao trauma
num paciente em crescimento, apinhamento severo, ou migragéo retardada do tecido
gengival (Figura 41). As margens gengivais podem ser niveladas por intruséo ou
extrusdo ortodéntica ou por cirurgia periodontal, dependendo da linha labial, da altura
da coroa, e nivel gengival do dente adjacente (Sabri, 2005; Sarver & Ackerman, 2003
parte 2).
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A discrepancia na altura gengival dos incisivos centrais maxilares € definida
como a distancia vertical entre o topo da margem gengival do incisivo central maxilar
direito e o topo da margem gengival do incisivo central maxilar esquerdo. Segundo Ker
et al. (2008), 2 mm € o limiar do aceitavel para esta variavel, sendo o ideal 0 mm
(Figura 42). A discrepancia na altura gengival dos incisivos laterais maxilares é
determinada a partir da distancia vertical entre o topo da margem gengival do incisivo
central maxilar e o topo da margem gengival do incisivo lateral maxilar. Kokich et al.
(1999) e Ker et al. (2008) constataram que discrepancias entre incisivos centrais e
laterais maxilares ndo eram obvias para leigos. Sendo o valor ideal de -0,4 mm mas
podendo variar de -2,9 mm a 1,2 mm de discrepancia (Figura 43) (Kokich et al. 1999;
Ker et al. 2008).

A angulacdo da base do nariz e a curvatura das narinas podem fornecer uma
indicacdo da angulacdo das ameias incisais e a direc¢do das respectivas linhas angulos
(Figura 44) (Stefan, 2001).

O contorno gengival até a ponta da papila deve medir entre 4 a 5 mm, e as
pontas das papilas devem ter a mesma simetria radial que os bordos dos incisivos e as
margens livres gengivais. Num sorriso estético, o volume gengival desde a zona apical
da margem gengival & ponta da papila é de cerca de 40% a 50% do comprimento dos
dentes maxilares anteriores e preenche completamente as ameias gengivais (Figura 45)
(McLaren & Cao, 2009).

IX. SORRISOS TRATADOS ORTODONTICAMENTE COM E SEM
EXTRACCOES VS NAO TRATADOS

Segundo alguns autores o tratamento com extrac¢Oes resulta na constricdo das
arcadas dentérias e tem efeitos prejuidiais no sorriso. Isiksal et al. (2006) constataram
que em pacientes sem extraccdes ocorreu um ligeiro aumento na inclinacdo dos
incisivos maxilares em relagcdo a regido anterior da base do crénio comparativamente
aos pacientes com extracgdes. No entanto, nenhum dos grupos - quer o grupo tratado
quer o grupo nao tratado - foram identificados como possuindo sorrisos mais estéticos
(Isiksal et al., 2006).

Como alguns ortodontistas acreditam que as extrac¢cdes provocam reducdo da

largura do arco do sorriso, podendo levar a uma diminuicdo do racio do corredor bucal,
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uma outra critica ao tratamento com extraccoes € que este resulta numa estética pobre
do sorriso quando comparado com o tratamento sem extracgdes. Contudo, pessoas com
oclusGes normais e faces equilibradas podem também possuir arcos com formas
estreitas relacionados com grande extensdo labial. Numa maxila de largura normal, a
inclinacdo lingual das coroas dos dentes posteriores também podem resultar num sorriso
estreito, enquanto as coroas posicionadas com inclinagdes mais verticais resultam num
sorriso amplo (Isiksal et al., 2006).

Segundo Janson et al. (2011), ndo é o facto de se realizarem extrac¢fes ou ndo
que influencia a harmonia facial, mas sim a correcta indicacdo para extrac¢des (Janson
etal. 2011).

X. PERCEPCAO, ATRACTIVIDADE DO SORRISO E
PERSONALIDADE

Segundo as regras da psicologia de Gestalt, o todo é mais do que o somatério
das partes. Especialmente no caso da boca, a auto-percepcdo € influenciada pelas
circunstancias psicologicas, pois a boca desempenha um papel significante no
desenvolvimento psicofisiolégico e na percep¢do emocional nos adultos. Portanto, do
ponto de vista psicoldgico pode-se distinguir duas dimensfes na auto-percepcdo do
sorriso. A primeira dimensdo é a percepcdo da atractividade do sorriso. Esta percepc¢éo é
especialmente definida pela opinido dos outros e pelas normas culturais. A dimenséo
social (dominio da psicologia social) é relativa a historia da cultura. Como as culturas
estdo a mudar, a percepcdo de atractividade também esta a mudar. Hoje em dia, um
sorriso brilhante tornou-se um aspecto importante na atractividade facial. A segunda
dimensdo na auto-percepcao do sorriso é a satisfacdo com a aparéncia. Esta percep¢do
origina-se a partir de um ponto de vista interno, a experiéncia interior do proprio
individuo, a dimenséo individual (dominio da psicologia da personalidade). As teorias
da atractividade prevéem que a atractividade de uma pessoa pode influenciar
julgamentos e tratamentos pelos outros. Como resultado, a atractividade pode
influenciar o comportamento e personalidade de uma pessoa. RelacGes significativas
entre auto-percepc¢do da atractividade do sorriso e tracos de personalidade neurdticos,
auto-estima, e dominancia foram encontradas neste estudo. A visibilidade gengival foi
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correlacionada com comportamentos neurdticos (-0,27) e auto-estima (0,20). A
visibilidade e posicdo dentaria foram correlacionadas com dominéncia (0,24 e 0,20,
respectivamente). Os resultados desta pesquisa sustentam a importancia psicossocial e o
significado dentario de um sorriso atractivo. (Van der Geld et al, 2007).

Conhecimentos basicos dos aspectos estéticos podem contribuir de uma forma
simples, mas eficaz para a reducdo das dificuldades do médico dentista, no
restabelecimento do sorriso, aparéncia estética e integracdo psicossocial do paciente
(Basting et al,2006).

Ao avaliar a atractividade do sorriso, deve-se ter em conta a face em que se
insere, devido a trata-se de um recurso expressivo. Por exemplo, muitas estrelas de
cinema tém um sorriso atractivo que ndo é tecnicamente perfeito quando visto de uma
perspectiva dentaria no entanto, quando o sorriso se encaixa na face, as imperfeicoes
nem sempre sdo consideradas como distdrbios. (Van der Geld et al, 2007). Os
resultados do estudo de Basting et al. (2006) comprovam esta afirmacé&o, tanto no grupo
dos médicos dentistas especialistas (55%), como no dos generalistas (64%) um maior
numero de sorrisos foram considerados agradaveis quando avaliados conjuntamente
com a face. A andlise individual do sorriso serd indicada maioritariamente, em termos
de avaliacBes especificas, quando se pretende o alcance da exceléncia estética do
sorriso, independentemente de o sorriso ser classificado como agradavel ou néo
agradavel. Assim, a influéncia de outros componentes da beleza facial devem ser
evitados quando se analisam os componentes individuais do sorriso (Basting et
al,2006).

Segundo Flores et al. (2004), de uma perspectiva frontal parece haver ainda
influéncia das caracteristicas especificas de cada paciente como a forma facial, a cor
facial e do cabelo, sexo, etc. (Flores et al., 2004).

Deve-se compreender que ndo existe um sorriso “ideal”. O objectivo estético
mais importante em ortodontia é a obtencdo se um sorriso equilibrado, que pode ser
descrito como um posicionamento apropriado dos dentes e estrutura gengival dentro da

zona dinamica de exposicdo. (Ackerman & Ackerman, 2002).
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XI. CONCLUSOES

De modo a compreender os critérios da estética do sorriso é de importancia
fundamental para o médico dentista de hoje em dia, considerar a demanda do
crescimento dos tratamentos estéticos (Basting et al,2006).

Em resumo, um sorriso equilibrado € caracterizado por um labio superior que
atinge a margem gengival, com uma curvatura ascendente ou recta entre o filtro e as
comissuras, uma linha incisal superior coincidente com o bordo do labio inferior,
espaco lateral negativo reduzido ou inexistente, uma linha intercomissural e plano
ocluso-frontal paralelo & linha bipupilar; e componentes dentarios e gengivais
integrados harmoniosamente (Sabri, 2005).

Estes conceitos de estética do sorriso ndo sdo novos, mas sdo muitas vezes
negligenciados no plano de tratamento ortodéntico. Os componentes do sorriso devem
ser considerados ndo como fronteiras rigidas, mas como orientagBes artisticas para
auxiliar o ortodontista no tratamento individual dos pacientes, que séo hoje mais do que
nunca muito conscientes da estética do sorriso (Sabri, 2005).

A anélise e planeamento do sorriso geralmente envolvem um compromisso entre
dois factores que sdo normalmente contraditorios: os desejos estéticos do paciente e do
ortodontista, e as limitacbes anatdmicas e fisioldgicas do paciente. O planeamento
estético do sorriso é um processo de decisdo multifactorial que permite ao médico tratar
0s pacientes com uma abordagem individualizada e interdisciplinar (Ackerman &
Ackerman, 2002).

Os sorrisos mais bonitos e naturais ndo sdo necessariamente simétricos,
uniformes na coloracédo, ou perfeitos nos padrdes cientificos. No entanto, mantém uma
beleza natural intrinseca, ndo em virtude da perfeicdo mas pela beleza subtil das
imperfeicdes. Por estas razdes, linhas-guias no planeamento do sorriso que usam um
modelo perfeito como objectivo nem sempre resultam no sorriso mais bonito e natural

que satisfaca ambos, médico dentista e paciente. (Davis, 2007).
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XIIl. ANEXOS

OBLIQUE DIMENSION

\

Smile arc

FRONTAL DIMENSION

Smile index :
Orientation of
Palatal plane

Vertical smile Transverse smile '
characteristics characteristics 2 -
. f &4
(= =y b s
= ] b

(]
L)
ot

\

N Vertical
2
®
®

Saglttal
SAGITTAL DIMENSION

7SR
W

The 4" dimension 2
M

Overjet Incisor  Transverse
angulation  effect ‘ M
5 AWV
d Growth
Maturation
o Aging

Figura 1 — Ortodontistas contemporaneos avaliam o sorriso em trés dimensoes: transversal,
vertical/frontal e sagital. Uma quarta dimensdo, tempo, deve também ser considerada (Sarver &
Ackerman, 2003 parte 1 e 2).

Figura 2 — Medic¢do do angulo nasolabial (Stefan, 2001).
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Figura 3 — A - Técnica de fotografia intra-oral vs extra-oral; B — Diferencas no arco do sorriso do
mesmo paciente dependendo da orientacdo da camara (Ackerman & Ackerman, 2002).

Figura 4 — Repetibilidade do sorriso social fotograficamente. O Paciente A reproduziu seis sorrisos
sociais consecutivamente, mas o irmdo mais novo deste (Paciente B) foi incapaz de repetir o sorriso
social (Ackerman & Ackerman, 2002).
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Figura 5 — Técnica de videografia digital para analise do sorriso (Ackerman & Ackerman, 2002).
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Figura 6 — Seis excertos do video do paciente. Os superiores mostram o paciente no movimento de repouso
para a fala com énfase nas palavras “Chelsea” e “Cheese”. Os inferiores mostram o paciente no movimento
de repouso para o sorriso. Note-se a diferenca na exposicdo gengival entre o sorriso social e o de prazer
(Ackerman & Ackerman, 2002).
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.

Figura 7 — Fotografias de rotina do paciente devem incluir alguns novos planos, A, sorriso de face total de
perfil e obliquo; B, close-up obliquo do sorriso; e C, close-up frontal do sorriso. O sorriso de perfil mostra
caracteristicas ndo-dentarias, incluindo a posi¢do da ponta do nariz animada e permite a avaliacdo da
elevacao do labio superior e pro-inclinagdo ou retro-inclinagdo dos incisivos maxilares. Close-up obliquo
do sorriso facilita a avaliagdo da curvatura dos molares (quando visiveis), pré-molares, e dentes anteriores
em relacédo ao labio inferior, permitindo avaliacdo de inclinagGes anteroposteriores do plano oclusal. Close-
up frontal do sorriso permite 0 exame minucioso da altura das coroas, arquitectura gengival, relacdes das
margens gengivais com o l&bio superior e bordos incisais e cuspides dos caninos em relacdo ao labio
inferior (Sarver & Ackerman, 2003, parte 1)

\—/
Zona de exposi¢ao do sorriso

Figura 8 — Zona de exposicdo do sorriso (Ackerman & Ackerman, 2002; Camara et al. 2010).
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Figura 9 — Exposicéo dentéria anterior nos sorrisos social e de prazer respectivamente; Note-se a
diferenca na exposicdo gengival (Ackerman & Ackerman, 2002).

Figura 10 — Posicdo de repouso (A); Sorriso social (B); Sorriso espontaneo (C). Note-se que neste caso a
paciente semi-encerra os olhos (Camara et al. 2010).

Figura 11 — Trés estilos de sorriso: A — sorriso canino; B — sorriso complexo; C — sorriso “Mona Lisa”.

38



ANALISE ESTETICA DO SORRISO

Figura 12 — Estagios de evolucdo do sorriso; Estagio 0 — posicdo de repouso; Estagio 1 —
elevacdo do l&bio até ao sulco nasolabial; Estagio 2 — maxima elevacdo do labio e do sulco pelos
elevadores do labio superior, zigomatico maior e fibras superiores do bucinador (Peck et al., 1992).

Esthetic judgment smile line (5)

-4 -2 0 2 4 e -] 10 12

Maximum smile line height (millimeters)

Figura 13 — Curvatura de regressdo ndo linear da altura objectiva da elevacéo labial e a auto-
percepcdo dos componentes da linha do sorriso. 1 = muito pouco atractivo; 5 = muito atractivo;
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Figura 15 — Elevacéo labial. Pontos de referéncia na elevacao labial — CMr e CMI; Pontos (1-11)
usados para minimizar os efeitos dos movimentos espontaneos durante as sessdes de gravagdo em cada
individuo (Okamoto et al. 2010).

Figura 16 — A —Paciente com elevacdo labial excessiva da posi¢éo de repouso ao sorriso maximo;
B, C — Depois do tratamento ortoddntico e cirurgia maxilar. Persisténcia de alguma exposi¢do gengival
depois do tratamento (C) é devida a hipermobilidade labial e coroas clinicas curtas. Uma cirurgia de
impactagdo mais agressiva resultaria na ndo exposic¢éo dos incisivos em repouso (B) (Sabri, 2005)
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Figura 17 — Paciente como elevacéo labial limitada da posicao de repouso para 0 sorriso maximo.
Auséncia de exposicao gengival (B) apesar da linha labial alta em repouso (A) ser devida a hipomobilidade
labial (Sabri, 2005).

Figura 18 — Curvatura do labio superior. A — Ascendente; B — Recta; C — Descendente (Sabri, 2005).

Figura 19 — A - Paciente com linha labial baixa devido a deficiéncia maxilar vertical. B — Teleradiografia na
posicdo de repouso utilizada para medir a linha labial “negativa” em repouso (Sabri, 2005)
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Figura 20 — A vista obliqua expande a defini¢éo de arco do sorriso, da clspide do canino e incisivos
maxilares & curvatura do l&bio inferior no sorriso, incluindo agora molares e pré-molares. Este arco do
sorriso é consonante com o labio inferior dos molares aos incisivos (Sarver & Ackerman, 2003, parte 2).

Figura 21 —Num arco do sorriso ideal, a curvatura formada pelos bordos dos incisivos maxilares é
paralela a curvatura do labio inferior durante o sorriso; o termo consonante é usado para descrever esta
relacdo de paralelismo (Sarver & Ackerman, 2003, parte 1).

Figura 22 — A. Paciente com arco do sorriso invertido. B. Arco do sorriso consonante apos rotagao
horéria do plano oclusal com tratamento ortodontico e impactacéo cirdrgica da maxila posterior (Sabri,
2005).
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Figura 23 - Terminologias basicas (Wong et al., 2005)
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Figura 24 — Curva da distancia de conversagdo a 50, 60 e 70 cm (Wong et al., 2005).
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Median Value Depiction

Minimum 23 mmat7s
Tolerable Value | 1.2 mm at 3s

Figura 25 — Arco do sorriso. O arco do sorriso ideal foi confirmado ser consonante com o labio
inferior. mm: Milimetros. 3s: caninos maxilares. 7s: segundos molares maxilares (Ker et al., 2008).

Maximum 8.5mmat7s
Tolerable Value | 3.3 mm at 3s

7.2mmat7s

Ideal Value
2.7 mm at 3s

Median Value Depiction
Maximum 57
Tolerable Value e
Ideal Value 2.0 mm
Minimum
Tolerable Value G-

Figura 26 — Sobremordida vertical. Os avaliadores preferiram uma mordida profunda a uma
mordida aberta (Ker et al., 2008).

Figura 27 — A. Paciente com arco do sorriso assimétrico devido incisivo lateral condide e auséncia de
incisivo lateral. B. Arco simétrico apés extraccdo do incisivo lateral condide e encerramento do eﬁ)ﬁgo
com tratamento ortoddntico (Sabri, 2005).
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Figura 28 — A. Correccdo cirrgica deste paciente com maloclusdo Classe 111 incluindo avango maxilar,
reposicionamento inferior e rotagdo horaria. O plano oclusal maxilar foi subido; note-se o efeito na
exposi¢do dentaria anterior e arco do sorriso. B. Relagdo da forma do arco do sorriso (Ackerman &

Ackerman, 2002).
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Figura 29 — Classificacéo dos sorrisos. Note-se a distribui¢do dos sorrisos femininos entre bons e
médios. Quatro sorrisos masculinos foram avaliados como maus, mesmo depois sendo seguidos 0s
critérios restritos de selec¢do dos individuos (Krishnan et al., 2008).

Figura 30 — Paciente com assimetria do sorriso devido a tonus muscular deficiente num lado da face

(Sabri, 2005).

Figura 31 — Paciente com inclinag&o oclusal no plano frontal e sorriso gengival posterior unilateral

(Sabri, 2005).
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Figura 32 — Comprimento labial comparativamente & altura da comissura. A. A paciente apresenta um
comprimento labial normal em repouso. B. Linha labial reversa em repouso (Sabri, 2005).

Figura 33 — A curvatura do dorso do nariz, angulacdo da base do nariz, curvatura das narinas, diferengas no
tonus entre a parte direita e esquerda do I&bio superior, e comprimento do labio superior correspondente a
metade do comprimento do labio inferior em repouso, na posi¢éo natural da cabeca (Stefan, 2001).

Figura 34 — Na posicao relaxada de abertura da boca, a linha das comissuras do paciente € inclinado 15
graus para o seu lado esquerdo em relagdo a linha bipupilar (Stefan, 2001).

47



ANALISE ESTETICA DO SORRISO

Median Value Depiction
Maximum 21
Tolerable Value SR
Ideal 0 mm

Figura 35 — Linha média maxilar em relagdo a mandibular. Esta quantidade de discrepancia é perto de
metade da largura do incisivo inferior (Ker et al., 2008).

Figura 36 — Imagem demonstra perto de 80% como racio largura-comprimento e largura Gptica do
incisivo central relativamente ao lateral e do lateral relativamente ao canino. Note-se que as
percentagens estéticas ndo seguem a porpor¢do dourada, especialmente no canino (McLaren & Cao,
2009).

-
Rl L

Figura 37 — A. Linha labial com reduzida exposigao dos incisivos devido a pro-inclinagdo dos incisivos
maxilares. B. Exposi¢do normal dos incisivos depois do tratamento ortodéntico (Sabri, 2005).
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Figura 38 — A. Em pacientes com discrepancias sagitais esqueléticas (neste caso, Classe I11
insuficiéncia maxilar), o sorriso frontal pode parecer estético B. A vista obliqua revela um padréo
esquelético subjacente e compensacdes dentérias (Sarver & Ackerman, 2003 parte 2).

Figura 39 — Paciente com sorriso completo expondo altura gengival desigual (Sabri, 2005).

Median Value Depiction
Maximum 36
Tolerable Value s
Ideal Value 2.1 mm
Minimum 4.0
Tolerable Value U mm

Figura 40 — Exposicao gengival (Ker et al., 2008).
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Figura 41 — A. Paciente com altura gengival desigual devido a apinhamento e anquilose. B. Apds
encerramento do espaco, reposicionando o incisivo lateral no lugar do incisivo central maxilar direito
anquilosado. C. Incisivo lateral ap6s reconstru¢do em compasito (Sabri, 2005).

Median Value

Depiction

Maximum
Tolerable Value

2.0 mm

-

seapee

Ideal

0 mm

Figura 42 — Discrepancias na altura gengival dos incisivos centrais maxilares (Ker et al., 2008).

Median Value

Depiction

Maximum
Tolerable Value

1.2 mm

Ideal Value

-0.4 mm

Minimum
Tolerable Value

2.9 mm

Figura 43 — Discrepancia na altura gengival dos incisivos laterais maxilares. Esta discrepancia

méaxima esta de acordo com pesquisas anteriores (Ker et al., 2008).
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Figura 44 — A estética do sorriso é aprimorada na exposi¢do maxima se a angulagao e a curvatura das

narinas sdo congruentes com a angulacéo incisal e o alcance da respectiva linha angulo radial (Stefan,
2001).

Figura 45 — Imagem demonstrativa da medida ideal da margem gengival e papilas interdentarias (McLaren
& Cao, 2009).

Social
Neuroticism  Inadequacy Self-centeredness Dominance Self-esteem Rigidity=  Aggrievedness=

Variables

Size of teeth -.00 .05 .08 A7 .00 -.01 .08

Color of teeth .03 .01 .08 .08 .07 —-.01 .01

Position of teeth -.01 -.12 -.13 20" 10 .06 -.01

Visibility of teeth —.09 —.12 .08 24" A2 —.15 .01

Upper lip position —.07 -7 —-.08 .08 A7 -.00 -.06

Visibility of gums —.27" —-.16 —.04 .09 20" -.03 -.09

Attractiveness of smile —-.05 —-.00 RA A2 .01 -.05 -.09

Satisfaction with smile .09 13 .06 —.11 -.17 .01 .02
Scores Dutch Personality Index®

Minimum 1 1 1 1 1 1 1

Maximum 8 8 9 9 9 9 9

Mean 3.8 31 4.8 5.8 6.5 4.7 5.2

Standard deviation 17 1.8 1.9 1.7 1.8 1.5 1.9

@ ltalics indicates not included in hypothesis.

t Dutch Personality Index scores are stanines: 1 = extremely low, 9 = extremely high. Norm scores in reference population: mean = 5,
standard deviation = 2.

*P<=.05"™P<.01.

Tabela | — CorrelagGes entre escalas de auto-percepcao da estética do sorriso e personalidade (r) e resultados
da escala de personalidade (Van der Geld et al., 2007).
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