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RESUMO

A presenca de espacos interdentarios generalizados entre os dentes anteriores
superiores (diastemas) leva a uma deficiéncia estética de dificil resolucdo. Em
muitos casos o0 tratamento deve associar o uso de aparelho ortodéntico para
distribuicdo dos espacos e a finalizacdo estética para harmonizacdo do sorriso,
devolvendo as proporgdes dentérias corretas. Esse trabalho teve como objetivo
elucidar os conceitos e ferramentas que podem auxiliar no planejamento e na
comunicacao entre os profissionais envolvidos. Conclui-se que para obter resultados
estéticos satisfatérios do tratamento de diastemas multiplos € necessério o
planejamento prévio envolvendo uma andlise detalhada do sorriso, além de uma

abordagem multidisciplinar envolvendo a Dentistica, Ortodontia e Periodontia.

Palavras-chaves: Diastema, Tratamento Ortoddntico, Dentistica



ABSTRACT

The presence of interdental spaces between upper anterior teeth (diastema) is a
challenging aesthetic deficiency. In many cases, treatment must associate the use of
orthodontic, to distribute the spaces, and the use of restoration to return the correct
dental proportions. The aim of this study was to elucidate the concepts and tools that
assist in planning and communication among the professionals involved. It concludes
that to achieve a satisfactory aesthetic results in diastema treatment, it’s required
treatment plan involving a detailed smile analysis and a multidisciplinary treatment

with a Dentistry, Orthodontics and Periodontics approach.

Keywords: Diastema, Orthodontic Treatment, Dentistry
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1. INTRODUCAO

A busca por um sorriso bonito é cada vez mais frequente na sociedade atual e
a crescente valorizacdo dos padrées de beleza, de sorrisos brancos e alinhados,
tem aumentado a procura por tratamentos estéticos na Odontologia. Apesar de a
beleza ser essencialmente subjetiva, a avaliacdo das propor¢des faciais pode e deve
ser feita de forma objetiva. O conhecimento dos principios estéticos, de
proporcionalidade, forma, anatomia e posicionamento dos dentes, além de
ferramentas adequadas para diagnosticar, planejar e discutir com o0 paciente as
possibilidades e possiveis resultados sdo essenciais para 0 sucesso dos

tratamentos estéticos.

Frequentemente, os ortodontistas se preocupam com a fase de finalizacao do
tratamento ortodéntico somente nos Ultimos meses. Isso pode levar a uma perda de
tempo e oportunidades que poderiam encurtar e otimizar os resultados ortodonticos.
Por isso é de suma importancia a abordagem e planejamento interdisciplinar na
Odontologia. Em alguns casos a Ortodontia dependera da Dentistica para obter
melhores resultados, principalmente quando existe uma alteragdo de forma e
propor¢cdo como nos casos de diastemas generalizados. Muitas vezes, a presenca
de espacos interdentais na regido anterior da maxila leva a uma deficiéncia estética
de dificil resolucao se nédo for associada com o tratamento ortoddntico, pois a correta
distribuicdo dos espacos é essencial para a reabilitacdo estética harmoniosa sem
danos aos tecidos gengivais por excesso de material restaurador (SOUZA, et al.
2006).

Para o correto planejamento do tratamento € necessario uma analise
detalhada da estética facial e dentaria do paciente. Segundo Sarver (2011) e Sarver,
e Ackerman (2005) essa analise pode ser realizada a partir de 3 esferas, que séo: a
Macroestética (face como um todo), a Miniestética (analisa 0 sorriso) e a
Microestética. As caracteristicas relacionadas com a microestética (arranjo dos
dentes no arco, cor, forma, dimensfes e propor¢gdes dos dentes), se forem bem
conduzidas, garantem a exceléncia estética do sorriso. E importante notar que existe
uma grande variedade de combinacdes de caracteristicas que podem deixar um

sorriso mais ou menos agradavel, especialmente quando toda a face do paciente



esta sendo observada. Desta forma, a microestética deve ser considerada dentro de
um contexto onde, outras variaveis relacionadas ao sorriso e a face devem estar em

harmonia com as proporcdes e dimensdes dos arcos dentarios.

Dentro deste contexto, esse trabalho tem como objetivo avaliar os conceitos e
ferramentas que devem ser utilizados para se executar o correto planejamento do
tratamento estético em casos de fechamento de diastemas com abordagem

interdisciplinar entre a Ortodontia e a Dentistica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Kurth e Kokich (2001) determinaram a prevaléncia de abertura de ameia
gengival apds tratamento ortodontico. Foram analisadas 337 fotos de adultos que
fizeram tratamento ortodontico para determinar a prevaléncia de ameias abertas. Os
resultados mostraram que a prevaléncia de ameias abertas foi em pacientes com
tratamento ortoddntico foi de 38%, mas nao houve associacdo estatisticamente
significante com a rotagao do incisivo central. A distancia entre o ponto de contato e
a crista alveolar maior que 5,5 mm, pontos de contatos curtos ou mais para a incisal
e coroas com anatomia triangular, foram associadas com ameia aberta. Essa
investigacdo concluiu que a abertura das ameias € comum em adultos que utilizaram

aparelho ortodontico.

Morley e Eubank (2001) destacaram a importancia de protocolos e
padronizacdo de avaliacbes estéticas, sendo o design do sorriso dividido em pelo
menos em 4 partes: estética facial, estética gengival, microestética e macroestética.
Nesse artigo os autores focaram nos principios da macroestética, que engloba a
relacdo dos dentes com os tecidos moles e as caracteristicas faciais.
Caracteristicas como a linha média facial, a quantidade de exposicao dentaria e a
conformacao labial sdo importantes como guia para determinar fatores estéticos
relacionado posicionamento dentario. Essa avaliacdo da macroestética pode

influenciar no resultado mais natural e agradavel em tratamentos estéticos.

Aradjo e Souki (2003) investigaram a prevaléncia de discrepancias do
tamanho dos dentes anteriores em pacientes Classe |, Il e 1ll de Angle na populagéo
brasileira de Belo Horizonte. A avaliagéo consistiu na medigéo da largura mesiodistal
dos seis dentes anteriores de 300 pacientes selecionados aleatoriamente. Os
resultados mostraram que os individuos com Classe | e Il de Angle apresentaram
maior prevaléncia de discrepancia dos tamanhos dentarios que individuos Classe Il
de Angle. A maioria das discrepancias de tamanho dos dentes anteriores foi em
pacientes Classe lll, com diferenca significante em relacdo aos pacientes Classe | e
[I. Com essas informag0es pode-se concluir que com a grande diversidade e mistura

étnica das populacdes os ortodontistas devem ficar alerta e fazer a analise de Bolton
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para que variacdes moderadas de tamanho que podem estar presentes possam ser
planejadas e tratadas da melhor maneira.

O artigo de Sarver (2004) teve como enfoque apresentar um relato de caso
ilustrando os principios estéticos de proporcionalidade dentaria, contatos, conectores
e caracteristicas gengivais, e elucidando maneiras de melhorar a estética. A
paciente apresentava uma relacdo esquelética normal e os aspectos negativos do
sorriso eram a desproporcédo largura/altura dos incisivos, conectores desarmonicos,
arco gengival inapropriado e o arco do sorriso plano. Para solucionar esse caso foi
colocado o aparelho ortoddntico para realizar extruséo dos incisivos, ameloplastia e
gengivoplastia a laser. Optou-se pela ameloplastia, pois iria auxiliar na resolucédo do
overjet decorrente da discrepancia de tamanho dos dentes e estabelecer os
conectores nas proporcdes corretas. O artigo evidenciou a ameloplastia como
possibilidade para melhorar o contorno dos dentes anteriores na finalizacdo e
refinamento do tratamento ortodéntico e enfatizou a importancia do ortodontista
considerar o formato e propor¢cdo dos dentes no planejamento e objetivo do
tratamento ortodontico.

No artigo de Carrilho e Paula (2005) foi efetuada uma revisao bibliografica de
publicacdes de diversos autores, no periodo de 1996-2005, sobre varios métodos de
calculo da divina proporcdo para facilitar reabilitacbes complexas de dentes
anteriores assimétricos. O estudo comprova que 0s métodos de planejamento
utilizando propor¢cdo aurea para restauracdes complexas facilitam a obtencdo da
harmonia e simetria finais.

Wolfart et al. (2005) avaliou interferéncia de modificacdes na proporgédo dos
incisivos na estética do sorriso através da manipulacdo digital de duas fotos. Cada
foto apresentava uma modificagdo simétrica, na proporcao dourada e sete imagens
com mudanca padronizadas, como a variacdo de largura/altura dos incisivos centrais
de 60%-96% e proporcdes entre a largura dos incisivos laterais e centrais variando
entre 43%-87%. As fotos foram analisadas através de uma escala visual analogica
por 24 dentistas, 24 estudantes de medicina e 179 pacientes. A proporcdo que foi
considerada mais atraente para estudantes de medicina e pacientes foi 75%- 85% e
para dentistas foi de 75%-80% para a proporcao largura/altura dos incisivos centrais,
mas néo houve diferenca estatisticamente relevante entre os grupos.

Camara (2006) apresentou os Diagramas de Referéncias Estéticas Dentarias
e Faciais (DRED), que visa fazer uma analise subjetiva que compara
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individualmente as caracteristicas necessarias para um diagnostico estético. Com a
utilizacdo do DRED podera ser visualizado, a simetria, os eixos dentarios, os limite
do contorno gengival, o nivel do contato interdentario as bordas incisais, as
proporcdes dentarias e as linhas do sorriso. Esse diagrama tem como objetivo
analisar os aspectos dentarios, bucais e faciais que podem influenciar no tratamento
estético e contribuir para a comunicacdo entre profissionais de diferentes

especialidades odontologicas para obtencado de resultados mais satisfatorios.

Souza et al. (2006) relatou um caso de discrepancia de tamanho dentario
(discrepancia de Bolton) com associagéo do tratamento ortodontico e restaurador. O
paciente apresentava diastemas generalizados em toda a porcdo anterior das
arcadas superior e inferior. A primeira fase do tratamento consistiu no alinhamento e
nivelamento dos dentes para melhor distribuicdo dos espacos. Na segunda fase,
foram removidos os braquetes dos quatro incisivos superiores para realizacdo de
restauracbes com resina composta para o fechamento dos espacos e
reestabelecimento da correta proporcdo dentaria. ApOs a correcdo com resina
composta, 0s espacos restantes foram corrigidos com ortodontia. A interacdo entre a
Ortodontia e Dentistica nesse caso foi fundamental para alcancar um resultado
estético satisfatorio, ressaltando a importdncia da abordagem multidisciplinar em

casos de diastemas generalizados.

Bukhary et al, (2007) determinou a influéncia de dimensdes variaveis dos
incisivos laterais superiores na estética do sorriso. Para isso, foram alteradas as
fotografias do sorriso de uma mulher, modificando a largura e altura dos incisivos
laterais. No primeiro grupo, a largura dos incisivos laterais em proporgao ao incisivo
central foram alteradas em intervalos de 5% para produzir 6 imagens com
proporcdes de 52%, 57%, 62% (proporcado dourada), 67%, 72% e 77%. No segundo
grupo, a altura do incisivo lateral foi alterada em incrementos de 0.5 mm produzindo
5 imagens de incisivos laterais com 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm, 2 mm e 2.5 mm mais
curtos que os incisivos centrais. As fotos foram classificadas entre “mais atraentes” e
menos atraentes” por 41 pacientes com hipodontia, 46 pacientes sem hipodontia
“pacientes controles” e 30 dentistas. Os resultados mostraram que as proporcoes
preferidas por todos os grupos foi de 67%, seguida de 72%. E os incisivos laterais
que eram de 1 a 1.5 mm mais curtos que Os incisivos centrais foram 0s mais

populares. Os incisivos laterais muito curtos ou muito longos foram os considerados
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menos atraentes. Sendo assim, pode-se concluir que a propor¢céo dourada deve ser
utilizada com cautela, apenas como guia, € ndo como uma padrdo estético a ser

seguido.

Chu (2007) determinou a média e a frequéncia de distribuicdo da largura dos
dentes anteriores superiores de 54 pacientes, 36 mulheres e 18 homens com a
idade entre 16 a 72 anos, sendo a idade média de 42 anos. As medidas foram
obtidas de modelos de gesso com um compasso digital, a amostra selecionada
consistia em dentes anteriores superiores sem restauracdo, em pacientes que nao
utilizaram aparelho ortodéntico, sem sinais visiveis de desgaste das incisais ou
retracdo gengival. Os resultados mostraram que apenas 36%, 26% e 40% da
populacdo apresentaram o0s valores de largura média para incisivos centrais
(8,5mm), laterais (6,5mm) e caninos (7,5mm) respectivamente. Os pacientes
masculinos apresentam de 0.5mm a 1mm a mais de largura que as mulheres. Sendo
assim, as diferencas de género sao fatores criticos nas restauracdes estética e sdo
necessarios mais estudos com amostras populacionais maiores para determinar se
raca e idade afetam o resultado obtido em relacdo ao género no que diz respeito a

largura dos dentes anteriores.

Em outro artigo, Chu (2007) testou a aplicacdo desses conceitos, criando um
instrumento prototipado, uma estrutura de metal foi soldada a outra para formar um
instrumento de ponta gémea, apresentando marcacfes na sua superficie com
medidas indicando a 78% de largura para altura. Uma vez que a posicdo da borda
incisal fosse estabelecida, a largura do dente poderia ser medida com o instrumento
prototipado. Com esse instrumento foi possivel quantificar a discrepancia do
tamanho dos dentes possibilitando o clinico a performar uma restauracao estética

com sucesso e previsibilidade.

Sarver e Jacobson (2007) demonstram em seu artigo uma analise sistematica
de todos os componentes faciais que influenciam no planejamento do tratamento
cirargico-ortodéntico para a cirurgia do esqueleto facial. Essa analise engloba a
forma morfologica da face, dos tecidos moles e do esqueleto facial subjacente
integrado com a denticdo. Fazendo uma avaliacdo da macroestética, miniestética e
microestética, além das propor¢des faciais verticais e transversais, analise da linha

média, assimetrias faciais e de exposi¢cdo gengival excessiva no sorriso. Os autores
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ressaltaram a importancia de um planejamento detalhado para obtencédo de

resultados mais estéticos.

Spear e Kokich (2007) demonstraram em seu artigo um método de avaliar a
estética dentofacial de maneira logica e interdisciplinar, comecando o planejamento
do tratamento primeiramente pela estética, em seguida pela funcdo e estrutura e
finalmente pela biologia. Por esse método de planejamento, os primeiros aspectos a
serem observados sdo a posi¢cao dos incisivos centrais superiores em relacdo com o
labio superior, a linha média, a inclinacdo vestibulo palatina dos dentes anteriores
superiores, 0s niveis gengivais e as modificacdo que podem ser alcancadas por
meio de restauracdes (cor, forma, alinhamento). Em seguida o planejamento é
realizado levando em consideracao a funcao e o fator biolégico. Dessa forma, com o
plano de tratamento comecando com o0s objetivos estéticos bem definidos, para
depois levar em consideracdo o impacto na funcdo, estrutura e biologia, o clinico

pode utilizar as varias especialidades para realizar um tratamento de alto nivel.

Zanetti et al. (2007) relatou um caso clinico na qual a técnica de intrusdo
ortodéntica foi utilizada para manejo gengival pré-protético com finalidade estética. A
paciente apresentava como condicdo inicial um plano incisal ndo coincidente com a
linha bipupilar, contorno e coloragdo gengival nos incisivos centrais insatisfatério,
exposicdo exagerada do tecido gengival superior ao sorrir, dentes 21 e 11
apresentando coroas protéticas sobre pinos metalicos com estética comprometida e
endodontia insatisfatéria. Inicialmente foram colocados implantes em regibes
posteriores com auséncia de dentes, apds a osseointegracdo foram colocados
provisérios com dimensdes de pré-molares, permitindo que o tratamento ortoddntico
recuperasse espaco para a intrusao dos incisivos centrais superiores. A intrusao foi
indicada para evitar a necessidade de cirurgia periodontal, ja que a mucosa ao redor
das coroas se apresentava fina e translicida, mostrando o escurecimento radicular
ocorrido provavelmente pela presenca de pinos metéalicos oxidados. Em seguida foi
feita a remogdo dos nucleos dos 11 e 21, retratamento dos canais radiculares,
colocacdo de pinos de fibra de vidro e cimentacdo de coroas em e-max. Nesse
relato de caso o resultado estético foi alcancado gracas a utlizacdo de
procedimentos das areas de cirurgia, ortodontia e prétese. Embora nédo tenham sido

utilizados procedimentos de Periodontia na resolugcdo do caso, o conhecimento na
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especialidade foi fundamental para a indicacdo da abordagem ortodontica e

exclusao de cirurgias periodontais.

Melo e Menezes Filho (2008) realizaram uma revisao de literatura através do
banco de dados da Dental Review no periodo de 2002 a 2008 para avaliar a
relevancia da proporcdo &urea para a odontologia estética. E concluiram que a
proporcdo aurea apesar de ser um elemento importante para conseguir resultados
estéticos favoraveis, é apenas mais uma ferramenta dentre varias que a odontologia
estética dispde. Resultados excelentes também séo obtidos na sua auséncia, pois
as carateristicas quantitativas e qualitativas individuais de cada caso devem ser
observadas.

Chu et al. (2009) investigaram dois parametros clinicos: a posicdo do zénite
gengival a partir da linha média do longo eixo de cada dente anterior superior e o
nivel do zénite gengival dos incisivos laterais em relacdo a uma linha tangenciando
0 zénite gengival dos incisivos centrais e caninos adjacentes. Foram analisados 20
pacientes saudaveis (13 mulheres e 7 homens) com idade média de 27,7 anos,
dando uma amostra total de 240 dentes. As dimensdes dos zénites gengivais foram
medidas através de um compasso digital para cada dente individualmente. Esse
estudo demonstrou que todos o0s incisivos centrais apresentam o zénite gengival em
média 1mm para distal da linha média do dente. Ja os incisivos laterais apresentam
um desvio do zénite gengival em média de 0.4mm, e em 97,5% dos caninos o zénite
gengival estava centralizado com o longo eixo do canino. E a distancia média entre a
linha que tangencia o zénite dos caninos e incisivos centrais para o lateral foi de
aproximadamente 1 mm. Os achados desse trabalho sdo importantes pontos de
referéncia para utilizar na analise de parametros estéticos durante o diagndstico,

tratamento, e planejamento para a reconstrucdo de um sorriso natural.

Moon et al. (2010) descreveu um relato de caso de uma paciente com
diastemas multiplos entre os dentes anteriores superiores, comprimento de coroas
impréprios, discrepancia nos tamanhos dentarios e maloclusdo classe 2 de Angle
com mordida profunda. Um enceramento de diagnostico foi realizado utilizando a
proporcdo RED (estética dental recorrente), definida como uma propor¢do de
larguras constantes na visao frontal de aproximadamente 70 %. Esse enceramento

teve como objetivo para estabelecer as larguras dos dentes anteriores e prever a
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redistribuicdo dos espacgos mais favoravel para o resultado final. Apos a distribuicdo
dos espacos com aparelho, foram feitos os preparos para laminados ceramicos para
melhorar a anatomia e fechar os espacos remanescentes. Nesse caso, a
comunicacdo e coordenacdo entre as especialidades foram o ponto mais importante

para obter os resultados estéticos com sucesso e satisfacdo do paciente.

Céamara (2010) apresentou novas caracteristicas ao DRED (Diagrama de
referéncias estéticas) que sao seis linhas horizontais do sorriso que auxiliam o
diagnéstico, tratamento e progndéstico da estética bucal. Essas linhas sdo: a linha
cervical, dada pela unido dos zénites gengivais dos dentes anteriores, a linha papilar
formada pelas pontas das papilas, linha incisal que segue as bordas dos dentes
anteriores superiores, linha dos pontos de contato, linha do labio superior e linha do
labio inferior. A analise e harmonizacdo dessas seis linhas horizontais do sorriso
facilita o entendimento das caracteristicas intrinsecas da estética bucal e aumentam

as chances de sucesso dos tratamentos estéticos.

Wolff et al. (2010) avaliou a qualidade e durabilidade de 327 restauracdes de
resina composta para fechamento de diastemas em 101 pacientes do Departamento
de Dentistica Conservadora, na universidade de Heidelberg durante o periodo de
2002-2008. As restauracdes foram avaliadas através de um sistema de pontuacao
das restauracdes (USPHS modificado/ critério de Ryge). No acompanhamento de
27,8 meses, 284 restauracdes ndo apresentaram nenhum tipo de alteracdo, 42
apresentaram algum tipo de problema, a maioria foi pequenas fraturas e apenas 1
havia caido. A andlise do tempo de duracdo mostrou que 79,2% das restauracdes
permaneceram por um tempo estimado de 5 anos e 90% das restauracfes foram
categorizados como “clinicamente excelentes”, levando a conclusdo de que o
fechamento de diastema com resina composta € uma opcéo estética, funcional e

biologicamente aceitavel.

Passia, Blatz e Strub (2011) realizaram uma revisao de literatura publicada
entre outubro de 1973 a janeiro de 2010 na Pubmed, o critério de sele¢éo foram os
termos “smile”, “smile line”, “smile arc” e “smile design”. A pesquisa tinha como
objetivo avaliar se a linha do sorriso € uma ferramenta valida para avaliar a estética
do sorriso. Foram coletados 309 artigos dos quais 42 textos completos foram

selecionados. Os estudos selecionados foram divididos em 3 grupos. No grupo 1 foi



17

feita a correlagdo entra a linha do sorriso e o labio superior, a maioria dos sorrisos
apresentavam uma altura meédia com exposicdo de 75 a 100% dos dentes
anteriores. No grupo 2 foi analisado a linha do sorriso em relacdo ao labio inferior
sendo a maioria paralela a borda do labio inferior. O grupo 3 foram selecionados os
artigos que falavam sobre a percepc¢do do sorriso, concluindo que os ortodontistas,
clinicos gerais e leigos apresentaram uma preferencia similar por linhas de sorriso
médias. Os resultados dessa reviséo de literatura confirma a validade da linha do

sorriso como uma ferramenta de avaliacdo da estética dentofacial.

Sarver (2011) revisou, através de um caso clinico, os principios de formatos e
morfologia ideais pra os dentes e demonstrou como utilizar o remodelamento dos
dentes através da ameloplastia para tratar e finalizar casos ortodonticos, obtendo
conclusdes mais estéticas. Apesar de apresentar uma oclusdo classe 1 de Angle,
um arco e largura do sorriso agradavel, a paciente queixava-se de dentes
proeminentes e uma analise mais préxima do sorriso mostrou algumas deficiéncias,
como: as bordas incisais e margens gengivais eram irregulares, a relacao
largura/altura dos incisivos centrais ndo eram iguais, 0S incisivos centrais eram
desproporcionais aos incisivos laterais, um abracamento gengival excessivo entre 0s
incisivos centrais ocasionando um black space, com um conector curto (28%). Ap6s
o alinhamento dos dentes, foi realizada a gengivoplastia para nivelar os arcos
gengivais dos incisivos centrais. Depois de cicatrizada a gengiva, foram feitos
desgastes com brocas nas mesiais dos incisivos centrais para diminuir a largura e
aumentar o conector entre esses elementos, em seguida foi realizado a polimento e
refinamento desses desgastes e o espaco criado foi fechado com o aparelho
ortodéntico. Esse caso demonstrou a significante melhora da estética do sorriso que

os ortodontistas podem conseguir se dominarem 0s principios de estética dentaria.

Sarver (2011) Descreveu um relato de caso clinico de uma paciente que tinha
sido tratada pelo proprio autor ha 10 anos atras e que o resultado nao foi satisfatorio
do ponto de vista do autor, tanto no aspecto estético como oclusal. Uma anélise
aproximada do sorriso mostrou que 0s incisivos eram protrusos e muito largos (9,5
mm de altura e 9,0 mm de largura), o conector entre os incisivos centrais era 30% da
altura e o arco do sorriso era plano. Além disso, foi constatado que a paciente
apresentava um overjet de 4 mm apesar da oclusao ser classe 1 de Angle, indicando

gue os incisivos muito largos estava resultando em um excessivo orverjet. O
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tratamento consistiu em alinhamento dos dentes, ameloplastia para diminuir a
largura dos incisivos centrais com finalidade de aumentar 0s conectores e
restabelecer a proporcédo ideal de altura/ largura, e ameloplastia dos incisivos
inferiores por necessidade de espaco. Nesse artigo o autor mostrou mais um caso
onde os principios estéticos de proporcionalidade para modificacdo do formato dos

dentes foram fundamentais para o sucesso do tratamento ortodonticos.

Seixas et al. (2011) apresentou um checklist de caracteristicas dentolabiais
que pode facilitar o planejamento no tratamento de sorrisos gengivais. Além de
ilustrar um método de registro de dados envolvendo as caracteristicas de distancia
interlabial em repouso, exposicdo dos incisivos superiores durante o repouso e a
fala, arco do sorriso, propor¢cao largura/comprimento dos incisivos superiores e
caracteristicas morfofuncionais do labio superior. Para avaliar esses casos, 0
ortodontista deve realizar uma analise estatica e dindmica do sorriso, assim como da
fala e da posicdo de repouso dos labios. A utilizacdo do checklist proposto nesse
artigo auxilia o diagnéstico e planejamento, conduzindo a correcdo do sorriso

gengival dentro do paradigma de tratamento ortodéntico contemporaneo.

Eustaquio e Calixto (2012) mostraram todo o protocolo, desde a fotografia
para analise estética até o procedimento restaurador, em um relato de caso de
finalizacdo ortoddntica de diastemas com resina composta. A paciente de 16 anos
de idade foi encaminhada pelo ortodontista para o fechamento de diastemas
multiplos nos dentes anteriores superiores. Durante a primeira consulta foi
executada a mensuracdo das alturas e larguras dos tercos médios e incisal dos
dentes anteriores com um compasso de ponta seca para realizagcdo do plano de
tratamento do caso, além de modelos de gesso e protocolo fotografico. Na segunda
consulta foi realizado o isolamento relativo com afastador labial, rotele de algodao e
fio retrator, as restauragdes foram confeccionadas seguindo o protocolo adesivo com
condicionamento com acido fosférico 37% (30 segundos) e aplicacdo de duas
camadas de adesivo com fotopolimerizagdo por 20 segundos. Em seguida as
restauragdes foram feitas com resina composta pela técnica incremental. Na terceira
consulta foi confirmada a cor e feito o polimento das restauracbes. Esse artigo
ressaltou a importancia da integracdo das Especialidades na odontologia, sendo
interessante que o clinico faca parte do planejamento ortoddntico e que também

possa fazer uma ultima avaliagdo antes do ortodontista remover os braquetes, para
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confirmar se as posi¢cdes dos dentes estao ideais para a execucdo das restauracoes,

como a propor¢ao dos espacos interproximais e posicao da linha média.

Branddo e Branddo (2013) realizaram uma revisdo de literatura e
descreveram alguns casos de finalizacdo ortodéntica abordando aspectos da
microestética para alcancar exceléncia nos tratamentos, como, 0s conceitos das
dimensdes e propor¢cdes dentarias ideais (estética branca) e sua correlacdo com o
periodonto (estética vermelha), além das dimensdes reais e virtuais. Em relacédo a
largura/altura das coroas a maioria dos autores revisados definem uma proporcéo de
80 +- 5% para o0s incisivos centrais superiores. As larguras virtuais também tem
grande importancia na analise estética e € amplamente estudada, esse fenémeno
Optico se da devido ao formato e posicionamento dos dentes no arco, sendo assim a
percepcdo das larguras dos dentes € modificada devido a reflexdo da luz, essas
medidas seguem a proporcao divina na qual a largura virtual dos incisivos laterais
sdo 62% da largura dos incisivos centrais, sendo essa mesma proporgao utilizada
entre os incisivos laterais e caninos. Além desses conceitos, a estética gengival tem
grande importancia para a finalizacdo estética dos tratamentos ortodonticos,
devendo ser levado em consideracdo o contorno gengival, a posicdo do zénite, a
altura das papilas e a presenca de buracos negros. Conclui-se que a qualidade do
tratamento ortodéntico esta diretamente relacionada a associacdo de conceitos e

recursos da Periodontia e Prétese Dentaria.

Machado, Moon e Gandini (2013) determinaram a influencia de assimetrias
nas bordas incisais de incisivos superiores na estética do sorriso. Foi feita uma
analise frontal da foto do sorriso de duas mulheres, as fotos foram alteradas
digitalmente para criar um desgaste no incisivo central esquerdo e no incisivo lateral
em incrementos de 0,5 mm. As imagens foram analisadas por 60 ortodontistas e 60
leigos através de um escala visual analégica de atratividade. Os resultados
mostraram que 0s sorrisos considerados mais atraentes foram o0s que nhao
apresentavam assimetrias e 0 que apresentou apenas um desgaste de 0.5 mm no
incisivo lateral. Esse resultado reforca a importancia da simetria entre 0s incisivos

centrais para melhores resultados estéticos.

O estudo recente de Orce-Romero et al. (2013) investigou se existem

parametros comuns e mensuraveis no sorriso de individuos que apareceram na
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revista Times. Foram selecionados 500 individuos escolhidos pela revista Times
como as 100 pessoas mais influentes nas edicbes de 2006 a 2010, mas somente
168 fotos preencheram o critério de analise estabelecido. Foram selecionadas 36
variaveis, que foram tracadas e medidas através de uma andlise fotométrica para
obter dados quantitativos e qualitativos. O principal achado desse estudo foi que
existem parametros em comum no sorriso das pessoas mais influentes publicada na
revista Times, independente do género ou ocupacédo, como a largura e altura do
sorriso, altura vertical do 14bio superior, simetria do corredor bucal, a exposicdo dos

incisivos centrais, a simetria dental e as propor¢oes.

Vassiloupoulos, Geurs e Geisinger (2013) avaliaram o0s parametros que
influenciam a posicdo da margem gengival em dentes anteriores superiores. Sendo
os fatores que mais influenciam sdo a posicdo da crista alveolar, o bidtipo
periodontal, a alteracdo na erupcdo e 0 mau posicionamento dos elementos. Além
disso, a localizacdo da gengiva marginal livre pode ser modificada em areas
desdentadas associadas a auséncia congénita de incisivos laterais e dentes
perdidos devido a trauma. Sendo assim, € importante a avaliacdo periodontal para
deteccdo da doenca periodontal e posicdo da margem gengival, fazendo
reavaliacOes periddicas que podem levar a melhores resultados dos procedimentos

estéticos.

De-Marchi et al. (2014) fizeram uma pesquisa para avaliar a atratividade do
sorriso de pessoas com agenesia dos incisivos laterais ap0s o tratamento em
comparacao com o sorriso de individuos com a denticdo completa. Foram tiradas
fotografias do sorriso de paciente com agenesia dos incisivos laterais tratados com o
fechamento do espaco e reanatomizacdo dos dentes (n=26), com colocagcdo de
implantes (n=20) e o grupo controle com a denticdo completa tinha 22 pacientes. A
atratividade dos sorrisos foi avaliada por pessoas leigas, dentistas e pelos proprios
pacientes através de uma escala visual analdgica. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significante entre as avaliagbes de dentistas e leigos, mas os
dentistas homens e as mulheres leigas foram os mais criticos, tendo uma diferenca
significante em relagéo aos outros avaliadores. Os pacientes com espaco fechado e
recontorno dos dentes demonstraram mais satisfacdo que os do grupo controle. Mas
nao houve diferenca significativa entre pacientes com implantes e grupo controle, e

pacientes com implantes e individuos que tiveram o espaco fechado. O estudo pode
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concluir que todos os participantes tiveram alto nivel de satisfagdo e mostrou que os

pacientes com fechamento dos espacos apresentaram o maior nivel de satisfacéo.

Machado (2014) relatou em seu artigo 10 comentarios na estética do sorriso,
abordando a importancia de um protocolo pratico como guia para os profissionais.
Foram abordados o arco do sorriso, a relagdo e simétrica dos incisivos centrais, a
relacdo dos dentes anterossuperiores, presenca de espacos entre 0s dentes
anteriores, o design gengival, o nivel de exposicédo gengival, corredor bucal, a linha
media e angulacdo dos dentes, detalhes de cor e anatomia e o volume labial. Esse
artigo ressalta os 10 aspectos estéticos do sorriso que devem ser considerados
como um ponto de partida para clinicos que desejam atingir uma melhor estética no
tratamento odontoldgico. Além da importancia do tratamento deve ser discutido com
profissionais de diferentes especialidades e com o paciente para que um

planejamento individualizado seja criado para atingir os melhores resultados.

Noureddine et al. (2014) compararam a percep¢do estética de 4 diferentes
tipos de diastemas anteriores criados a partir de uma modificacdo feita, através de
um software, em uma foto de uma mulher sorrindo, foram criados os seguintes
tipos: diastemas simétricos entre incisivos laterais e caninos, diastemas assimétricos
entre laterais e caninos e entre incisivos centrais e laterais, diastema de linha média
com 2 diastemas largos entre os incisivos centrais e laterais e um diastema de linha
média. As fotos resultantes foram mostradas a 105 pessoas leigas em lugares
publicos na Franca. Os participantes foram questionados para ranquear as fotos de
1 a 10, do menos ao mais atraente. Os resultados mostraram gque o diastema com a
percepcao estética mais negativa foi o de linha média, sendo essa informacao de

grande relevancia para guiar as decisdes clinicas no fechamento de diastemas.

Arias et al. 2015 relatou um caso de um tratamento interdisciplinar com
planejamento digital utilizando Keynote, para alcangcar com previsibilidade a estética
de um paciente com sorriso gengival. O planejamento digital possibilitou que o
resultado final fosse visualizado e definido antes do inicio do tratamento. Essas
imagens digitais permitiram que a paciente visualizasse o resultado final e
compreendesse os problemas presentes na sua condi¢do atual. Com a aprovagao
da paciente foi realizado o enceramento de diagndstico e mock up. O enceramento

foi utilizado como guia para a correcdo gengival, porém o0 sorriso gengival da
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paciente ndo foi completamente corrigido, pois também era de origem esquelética
sendo indicada a cirurgia ortognatica. ApOs a cicatrizacdo foram confeccionadas
coroas e lentes de contato de canino a canino. O planejamento digital foi uma
ferramenta importante na resolugdo desse caso como um instrumento de
diagnostico, no manejo como 0 paciente, e na comunicagdo como o laboratério e
entres os profissionais envolvidos.

Babar, Calamia e Sorrel (2015) relatou um caso clinico de um paciente
apresentava malocluséo classe 3 e padrédo esquelético classe 3, além de diastemas
multiplos e sorriso gengival. Sendo necessario um tratamento multidisciplinar
envolvendo ortodontontia, periodontia e Dentistica. Os objetivos do tratamento
ortodéntico era melhorar o perfil facial do paciente, atingir um adequado overjet e
overbite, e promover uma distribuicdo dos dentes superiores anteriores, assim como
uma relacdo oclusal harmoniosa e estavel. No tratamento periodontal o objetivo era
manter a saude gengival e fazer uma gengivoplastia para atingir o zénite gengival
correto e dar mais estética para o arco gengival. O objetivo do tratamento
restaurador foi o fechamento dos espacgos e melhora da aparéncia total da face e do
sorriso do paciente. Nesse caso pode-se concluir que o dentista restaurador, deve
liderar e ter em mente ndo somente o resultado funcional, mas também o sucesso
estético do tratamento. Deve-se fazer um planejamento e discussdo do caso em
conjunto com 0s outros especialistas para que cada um entenda o seu papel no
tratamento e entrarem em concordancia na sequencia que deve ser seguida.

O artigo de Calamia e Pantzis (2015) apresentou um caso clinico de uma
paciente com diastemas entre os elementos 11 e 21, uma relacdo inadequada entre
largura e altura dos incisivos centrais, z€nite gengival assimétrico, inclinacdo axial
dos dentes anteriores insatisfatoria, desvio de linha média e as proporcdes entre 0s
dentes anteriores inadequada. O plano de tratamento restaurador incluiu a
modificacdo da arquitetura gengival, frenectomia e coroas de porcelana feldspatica
do 14 ao 24. Mostrou-se que os casos de diastemas apesar de parecerem de
simples resolucdo, séo dificeis de alcancar resultados satisfatorios, pois, deve-se
levar em consideracdo as propor¢des dentarias e interdentérias corretas, perfil de
emergéncia e arquitetura gengival.

Ishida et al. (2015) descreveu sistematicamente quais 0s objetivos finais e as
avaliacbes de resultados de tratamentos estéticos que s&o importantes para

aquisicdo de habilidades necesséarias para sua execucdo. O planejamento de
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tratamentos dentais é indispenséavel, os problemas a serem resolvidos, inclusive os
estéticos, devem ser determinados através da anamnese e exames clinicos e os
objetivos finais devem ser estabelecidos. E essencial para determinar o sucesso dos
tratamentos estéticos avaliagBes objetivas feitas pelos dentistas e as subjetivas
pelos pacientes. A WES (White Esthetic Score) € usada objetivamente para avaliar
o resultado estético de um unico implante anterior em zona estética, analisando a
forma, volume, cor, textura e translucidez. A PES (Pink Esthetic Score) foca na
avaliagdo de sete variaveis do aspecto gengival de implantes: papila mesial, papila
distal, nivel do tecido mole marginal, contorno, textura e cor do tecido mole e
processo alveolar. Para analise subjetiva do paciente existem alguns questionarios
como, por exemplo, o de impacto psicossocial de estética dental e também a escala
analogica visual. Esse trabalho mostrou algumas maneiras de avaliar os
tratamentos estéticos, mas ndo existe um questionario padrdo ouro. Sendo assim,
cada profissional deve saber empregar esses questionarios de acordo com a
situacdo e é necessario que se aperfeicoem e desenvolvam mais essas ferramentas

de avaliacdo para melhorar o nivel dos tratamentos estéticos.

Miro et al. (2015) relatou um caso clinico de uma paciente com diastemas nos
dentes anteriores superiores no qual para atingir uma resultado estético foi
necessaria a combinacdo das especialidades de Dentistica e Ortodontia. Os
objetivos do tratamento ortodéntico foram alinhar e nivelar ambos os arcos, manter a
relacdo de molares e caninos, distribuir os espacos no arco superior e fechar os
espacos no arco inferior. Além de alinhar a linha média dental com a linha média
facial e devolver o overjet e overbite correto para o preparo dos laminados. Apés a
remocao do aparelho foi feito o enceramento de diagndstico para fechamento dos
espacos com o minimo desgaste possivel. Foram confeccionados 8 laminados com
ceramica feldspética para os incisivos centrais e laterais superiores e inferiores.
Esse artigo destacou a importancia do dialogo entre os profissionais envolvidos ao
longo do tratamento para que se alcangasse o melhor resultado estético, mostrando
a importancia do dentista que vai finalizar o caso com as restauragfes coordenar

todo o tratamento para que tudo siga como o planejado.

Sandeep et al. (2015) investigou se a propor¢ao dourada existia na populagao
do sul da india através da andlise das dimensbes da coroas clinicas de dentes

anteriores utilizando a largura mesio distal e a relacdo largura-altura. Foram tiradas
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fotos da face e dos dentes anteriores de 240 individuos (120 homens e 120
mulheres) com idade de 18 a 28 anos. A altura e largura dos dentes anteriores foram
medidas através de um compasso de calibre digital, e a média da relacédo de largura
entre incisivos laterais e centrais foi de 0.67 para os homens e 0.703 para as
mulheres. J& a média da relacdo da largura entre os caninos e laterais foi de 0.744
para homens e 0.714 para mulheres. A média da relacdo altura-largura dos incisivos
centrais foi de 79.49% para os homens e 79.197% para as mulheres. De acordo com
os resultados obtidos pode-se concluir que a proporcao dourada néao foi encontrada
entres os incisivos central, laterais e caninos, além disso, a relagédo largura-altura
dos incisivos centrais ficou entre 75-80%, sem diferenca significante entre mulheres

e homens.
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3. DISCUSSAO

3.1 Anélise do sorriso

Uma caracteristica fundamental para a analise da estética do sorriso é a
relacdo entre as bordas incisais dos incisivos superiores com o labio inferior - arco
do sorriso - e a relacdo entre a margem gengival dos incisivos superiores com o
labio superior - linha do sorriso (SARVER e JACOBSON, 2007). A linha do sorriso
esta diretamente ligada com a idade e o género do paciente. Individuos jovens,
especialmente as mulheres, apresentam uma maior exposicdo dos dentes
anteriores. Para pacientes mais velhos, especialmente para os homens, a media da
linha do sorriso € com exposicdo de menos de 75% dos dentes anteriores (PASSIA,
BLATZ e STRUB, 2011).

Alguns autores consideram que um sorriso poderia ser aceitavel
esteticamente com a exposi¢cdo de até 2 mm de tecido gengival. Sendo assim, o
sorriso poderia ser classificado em alto, médio e baixo, dentro de um limite de 2mm
acima e abaixo da margem gengival (KURTH e KOKICH, 2001). Porém, a deciséo
de tratamento quanto a plastica gengival € uma escolha pessoal, pois a maioria das
pessoas leigas considera um problema apenas em casos mais extremos (SARVER e
JACOBSON, 2007). A linha intercomissural, que passa através da comissura labial
durante o sorriso, também vai interferir na percepcao da idade. Aproximadamente
75% a 100% dos dentes superiores devem ficar abaixo dessa linha em sorrisos
jovens (MORLEY e EUBANK, 2001).

O termo arco do sorriso é descrito como a curvatura formada pela unido das
bordas incisais dos dentes anterossuperiores. Em um sorriso considerado estético e
de aparéncia jovial, essa curvatura deve ser paralela a margem superior do labio
inferior. Sorrisos femininos possuem curvatura mais acentuada, enquanto nos

masculinos essa curvatura se apresenta mais plana (SEIXAS et al. 2011).

Machado, Moon e Gandini (2013) confirmam em sua pesquisa que incisivos
centrais levemente extruidos sdo mais atraentes que os intruidos. Os resultados
revelaram que a posicgéo vertical dos incisivos € perto do labio inferior e afastado dos

laterais e caninos, devendo ficar abaixo das cuspides dos caninos, confirmando a
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dominancia dos incisivos centrais. O degrau entre 0s incisivos centrais e laterais
deve ser em média 1-1,5 mm para mulheres e 0,5-1.0 mm para homens. Sendo
sorrisos mais planos aceitaveis para homens. (MACHADO, MOON e GANDINI 2013;
MACHADO 2014).

O padréo de contracéo dos labios inferiores e a sua relagdo com os dentes &
bem menos uniforme do que nos l4bios superiores. Variagbes na contracdo e
intensidade dos grupos musculares exercem um importante papel na criacdo de
diferentes sorrisos. Em algumas situagcfes o labio inferior contrai de forma invertida,
e quando o superior acompanha esse mesmo padrao cria-se uma aparéncia de
“espelhamento” entre os labios. Normalmente, esse contorno labial inferior é
acompanhado por uma linha de sorriso baixa e o desenho formado pelos labios
lembra o desenho do “simbolo do infinito” (CAMARA, 2010). A relacdo do incisivo
central superior com o |abio inferior faz parte da anélise estética funcional, realizada
observando o paciente quando este pronuncia as letras “f” e “v”. Nesta circunstancia
0S incisivos superiores tocam ligeiramente na regido seco-molhada do labio superior
(CARRILHO e PAULA, 2005).

Fig. 01. Imagem ilustrando alteracéo de contrag&o do labio superior
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Uma das ferramentas criadas para analisar o sorriso, € o Diagrama de
Referéncias Estéticas Dentarias (DRED). Sua finalidade é definir o posicionamento e
proporcdes dos dentes antero-superiores e sua relagdo com a gengiva e labios. A
andlise do DRED ira evidenciar diversas caracteristicas importantes para o
planejamento do tratamento estético, dentre elas, a simetria dos dentes, os eixos
dentarios, o contorno gengival, os contatos interdentarios, as bordas incisais e sua
relacdo com o labio inferior e as linhas do sorriso. Também séo utilizadas para
avaliacdo do sorriso as 6 linhas horizontais do sorriso - linha cervical, linha papilar,
linha dos pontos de contato, linha incisal, linha do labio superior e do labio inferior
(CAMARA, 2006).

Fig 02. Linhas de referéncias estéticas: Linha Cervical (A); Linha Papilar (B); Linha dos pontos de
contato (C) e Linha Incisal (D).

A linha cervical ou gengival € formada a partir da unido dos zénites dos
caninos, incisivos laterais e incisivos centrais superiores, deve ter um aspecto
convexo em relagdo ao plano oclusal, a margem gengival do incisivo central deve
ser abaixo dos caninos em torno de 0,5 -1 mm, e os laterais devem ter a margem
gengival abaixo dos incisivos centrais de 0,5-1mm, ou seja, 0 zénite dos caninos
superiores deve ser mais alto que os incisivos laterais, € mais ou menos na mesma
altura dos incisivos centrais (MACHADO, 2014; ISHIDA, et al., 2015; CHU, 2009).
Lidar com diastemas grandes apresenta desafios em relacdo ao tecido gengival.
Quando o diastema é de linha média, o dente tratado sera mesializado, sendo
assim, o zénite gengival do dente também deve ser mesializado para que promova a

inclinag&o axial correta na restauracao final. (CALAMIA ; PANTZIS, 2015).
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Com a linha das papilas e a linha dos pontos de contato como referéncia,
teremos uma faixa que se chamara de “faixa dos conectores”. No caso de diastemas
deve-se estar atendo no reestabelecimento dos pontos de contato, que no caso dos
dentes anteriores geralmente sdo pequenas areas (em torno de 2X2 mm). Os
conectores sdo uma area mais larga e ampla que pode ser definida como a zona em
que dois dentes adjacentes aparentam tocar. Uma relacdo estética existente para
dentes anteriores € a regra 50-40-30. Que define que o conector ideal entre os
incisivos centrais é 50% da sua altura. O conector ideal entre 0s incisivos centrais e
laterais € de 40% da altura do incisivo central. E o conector 6timo entre o canino
superior e o incisivo lateral superior € 30% da altura do incisivo central (MORLEY e
EUBANK, 2001). A distancia entre o ponto de contato para a crista alveolar
interproximal tem sido identificada como um fator critico para a presenca de papila,
aproximadamente 100% das papilas completas estdo presentes se essa distancia
for em torno de 5 mm (VASSILOPOULOS, GEURS e GEISINGER, 2013).

E importante que o clinico e o ortodontista tenham esses conceitos estéticos
em mente para o correto planejamento do caso. A utilizagdo de um “check list”
podera detectar os erros de posicOes e proporcdes dentarias e a necessidade de
correcdo gengival, auxiliando no planejamento e na comunicacdo entre o0s

profissionais.
3.2 Analise dentéria

Os agentes etiologicos envolvidos com a discrepancia da forma dentéria
relacionada a reducdo de tamanho estdo associados, principalmente, a fatores de
origem genética, e podem estar relacionados as alteragbes como o retardo no
desenvolvimento, sequéncia e irrupcdo dentéria, hipodontia, microdontia e
agenesias. A inclusdo rotineira de uma andlise de tamanho dentario nos
procedimentos iniciais de um tratamento ortodontico determinaria a obtengéo de um
diagnostico mais completo. A identificacdo de uma discrepancia antes do
alinhamento dentéario final seria benéfica no planejamento do tratamento e nas
expectativas finais do clinico e do paciente, aumentando o indice de sucesso
(ARAUJO e SOUKI, 2003).

Quando a discrepancia de tamanho dentario acontece por reducéo da largura

mesiodistal, verifica-se a presenca de diastemas generalizados. Nestes casos,
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considera-se este espacgo entre os dentes, ou a auséncia de contato entre dois ou
mais dentes consecutivos, uma condicdo patologica. Fica evidente, durante a
anamnese, a queixa explicita do paciente por este motivo, além disso, pode
representar um grande fator de risco de recidiva, caso ndo seja considerado durante
o planejamento ortoddntico (SOUZA, 2006). A recuperacao dessas proporgdes deve
ser definida durante o planejamento do tratamento e devem ser prioridade na
definicdo da correcéo transversal e vertical dos arcos dentarios (SPEAR e KOKICH.
2007).

Existe uma variacdo na dimensédo dental que pode ser considerada normal ou
desejavel, especialmente quando se considera individuos com diferentes padrbes
faciais. A altura do incisivo central varia de 10,4 a 11,2 mm enquanto que a largura
varia de 8,73 a 9,3 mm. Essas referéncias sdo muitas vezes utilizadas quando néo
existem parametros disponiveis. A maioria dos autores define que a relacédo
largura/altura de 0.80 para o incisivo central, mas pode-se utilizar a proporgéao 80+- 5
% para definir a altura ideal, relacionado com o padréo facial e a proporcéo natural
do individuo (BRANDAO e BRANDAO, 2013).

A relacao largura/altura dos incisivos centrais de 75-85% é considerada mais
estética. Os valores tendendo para 75% vao ter um padrdo mais alongado que é
mais aceito para as mulheres, enquanto que a relagdo de 85% dos incisivos € um

padrdo mais largo, mais aceito pelos homens (WOLFART et al. 2005).

A relacdo de proporcdo entre a altura das coroas dos dentes anteriores
proposta por Gillen et al. é amplamente utilizada. Sugere que a altura da coroa
clinica do incisivo lateral superior deve ser 82% da altura da coroa do central e
canino. Enquanto que caninos e incisivos centrais teriam a mesma altura da coroa
anatomica (SPEAR e KOKICH. 2007).

Outra maneira préatica de usar a proporcdo dental pra estabelecer a largura
dos dentes anteriores e fixar medidas baseadas nas médias dos tamanhos dos
dentes. Nesse caso, uma base de dados de tamanhos dentarios de diferentes
populactes é utilizada, gerando férmulas para a largura dentaria. Para se definir o
tamanho dos dentes baseado na largura de outro dente, pode-se utilizar uma
formula matematica, onde a letra Y representa a largura do incisivo central superior

e a letra X, a largura do incisivo central inferior. A largura do incisivo lateral superior
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serd a largura do incisivo central superior menos 2 mm. A largura do canino superior
sera a largura do central superior menos 1 mm. Baseada na largura do incisivo
central inferior, a largura do incisivo central superior pode ser definida adicionando
3mm, enquanto que a largura do incisivo lateral inferior pode ser definida
adicionando 0,5 mm, e a largura do canino inferior adicionando 1mm (CHU, 2007 e
CHU, 2007).

E recomendado considerar a dimens&o virtual que é efetivamente o que é
percebido pelas pessoas. A percepcao da dimenséo dental diferente da realidade é
um fendmeno o6ptico. A dimensdao virtual da largura dos dentes segue a posicéo, a
forma do arco dental e a anatomia de cada dente. Os incisivos centrais por estarem
mais perto do observador, na frente do arco dental, é privilegiado pelo efeito
parallax, atraindo a percepcao do olho humano (CAMARA, 2006). Comecando com
0 conceito da predominéncia do incisivo central, a percepgao de outro dente na
regido anterior comeca a seguir a proporcgao dourada.

Também conhecida como proporgdo divina, a proporcdo dourada parte da
constante phi, que apresenta o valor estimado de 1,618. Comegou a ser usada como
um parametro para avaliacdo da amplitude do sorriso e medida da porc¢ao visivel dos
dentes. A reducdao distal da largura virtual do dente deve ser similar a constante. Por
esse parametro, a largura do incisivo central deve ser multiplicada por um valor
definido como de 0,61803, ou aproximadamente 62% ou seja, o incisivo lateral deve
aparecer proporcionalmente menor (62%) em relacdo ao incisivo central. Sendo
assim, o canino também sera 62% menor que o lateral e assim por diante. O canino
e o0 incisivo central tem aproximadamente a mesma dimensé&o real, mas a largura
virtual do canino representa apenas 33% da largura virtual do incisivo central, isso
deve-se a anatomia convexa e a posicdo do canino na curvatura do arco
(BRANDAO e BRANDAO, 2013; MELO e MENEZES FILHO, 2008). Porém alguns
estudos mostram que nem sempre a propor¢cao aurea é encontrada na composicao
dentaria da populacdo em geral e, por isso, deve servir apenas como guia de
diagnéstico e ser adaptada para cada caso particular (CARRILHO e PAULA, 2005;
BUKHARY, et al. 2007).

No artigo de Bukhary, et al. (2007) foram comparadas diferentes proporcoes,

como 52%, 57%, 62%, 67%, 72% e 77%. Os resultados revelaram que a proporc¢éo
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dourada deve ser usada com precaucéo, os valores de 62% devem ser interpretados
como uma meédia e ndo como um padrdo a ser seguido. Além disso, padrdes
maiores como 67% e 72% foram considerados mais estéticos, revelando que existe

uma preferencia por incisivos laterais mais largos.

Outra maneira de trabalhar a largura virtual para melhorar a estética esta
relaciona ao correto alinhamento dental. Especialmente quando o formato do arco é
respeitado, mantendo os dentes com um ponto de contato correto, sem rotacdes.
Dentes com rotacdo para a mesial tendem a expor mais a coroa clinica para a luz,
fazendo com que a largura virtual seja maior. Ja a rotacdo para distal acaba
escondendo a superficie vestibular e criando um aspecto de microdontia (BRANDAO
e BRANDAO, 2013). Geralmente, a superficie vestibular dos incisivos centrais
superiores deve ser perpendicular ao plano oclusal. Essa relacdo permite a reflexédo
maéaxima e direta da luz da superficie vestibular, melhorando a aparéncia estética dos
incisivos centrais superiores (SPEAR e KOKICH, 2007).
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4. CONCLUSAO

Esse estudo concluiu que para se alcancar resultados estéticos satisfatorios
no tratamento de diastemas multiplos é necessario um planejamento multidisciplinar
envolvendo os profissionais especialistas em Ortodontia, Dentistica e Periodontia.
Além disso, para alcancar 0 sucesso no tratamento estético, os profissionais de
ambas as especialidades devem ter o conhecimento das diversas ferramentas de
analise do sorriso e das proporcdoes dentarias, possibilitando assim o correto

diagnéstico, planejamento, tratamento e comunicacao entre os profissionais.
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