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Resumo
Introducgao: A estética do sorriso depende de varios parametros como a posicao dos

dentes, tamanho, forma e cor bem como a exposi¢ao gengival e contorno labial que devem
ser avaliados no seu conjunto, de forma a obter um sorriso 0 mais estético e harmonioso
possivel. Nao obstante os conceitos atuais de estética devem estar voltados para o
equilibrio entre beleza e harmonia de acordo com os desejos pessoais, culturais e fatores
genéticos. Assim, normas basicas e especificas devem ser consideradas de modo a
compreender as expectativas e necessidades particulares do paciente. A presente revisao
sistematica tem como objetivo a sistematizagdo do reconhecimento atual sobre o impacto
das variagdes da norma na percecao estética do sorriso.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica, utilizando as bases de dados
Pubmed, Scopus e Web of Science. A pesquisa foi norteada pela seguinte questao PICO:
A percecgao estética do complexo dentolabial da populagdo em geral é influenciada pela
alteracdo das normas estéticas? Os estudos foram analisados respeitando os critérios de
inclusédo e exclusao previamente estabelecidos. Foram selecionados 100 artigos que apos
avaliagéo dos critérios de inclusdo/exclusdo resultou em 13 artigos finais.

Resultados: Dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica, quanto a simetria facial 1
artigo referia-se a esta variavel, 3 aos corredores bucais, 4 ao arco e linha do sorriso, 4 aos
diastemas e desvios da linha média, 4 relativamente ao tamanho dentario, 1 ao
posicionamento dos dentes anteriores e por ultimo, 8 a exposigdo e margem gengival. Apos
manipulagéo fotografica e avaliagdo das mesmas, os avaliadores conotaram essas
alteragdes como estéticas ou ndo estéticas.

Conclusao: A alteracado das normas estéticas do sorriso tem impacto na avaliagcao estética
do mesmo, sendo que todas as variagdes do complexo dentolabial causaram percec¢des
mais ou menos estéticas nos diferentes grupos, como dentistas generalistas, ortodontistas,
periodontologistas, especialistas em protese dentaria, estudantes em medicina dentaria e
leigos. Assim, desvios de 6mm ou mais em simetrias faciais, perfis com arcos do sorriso
reversos, desvios da linha média e diastemas superiores a 4mm, manipulagdes com
diminuicdo da coroa clinica, mantendo a largura original com encurtamentos igual ou
superior a 1,5mm, extrusées do incisivo central superior maiores do que 1,5mm ou a
intrusdo do mesmo mais do que 1Tmm e exposi¢gdes gengivais superiores a 5Smm foram
percecionadas como inestéticas

Palavras-chave: Sorriso, Percegao, Estética, Manipulagao fotografica, Normas estéticas.
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Abstract

Introduction:. Smile esthetics depends on several parameters such as teeth position, size,
shape and color, as well as gingival exposure and lip contour, which must be evaluated as
a whole, in order to obtain a smile that is as aesthetic and harmonious as possible.
Notwithstanding the current concepts of aesthetics must be focused on the balance between
beauty and harmony according to personal desires, cultural and genetic factors. Thus, basic
and specific standards must be considered in order to understand the patient's particular
expectations and needs. This systematic review aims to systematize the current recognition
of the impact of variations in the norm on the aesthetic perception of the smile.

Materials and Methods: A systematic review was carried out using Pubmed, Scopus and
Web of Science databases. The research was guided by the following PICO question: Is the
aesthetic perception of the dentolabial complex of the general population influenced by the
change in aesthetic norms? The studies were analyzed respecting the previously
established inclusion and exclusion criteria. One hundred articles were selected, which after
evaluation of the inclusion/exclusion criteria resulted in 13 final articles.

Results: Of the articles included in this systematic review, regarding facial symmetry, 1
article referred to this variable, 3 to oral corridors, 4 to the smile's arch and line, 4 to
diastemas and midline deviations, 4 to tooth size, 1 to positioning of the anterior teeth and
finally, 8 to the exposure and gingival margin. After photographic manipulation and
evaluation of them, the evaluators connoted these changes as aesthetic or non-aesthetic
Conclusion: Changing the aesthetic norms of the smile has an impact on its aesthetic
evaluation, and all variations of the dentolabial complex caused more or less aesthetic
perceptions in different groups, such as general dentists, orthodontists, periodontologists,
dental specialists, dental students and lay people. Thus, deviations of 6mm or more in facial
symmetries, profiles with reversed smile arcs, deviations of the midline and diastemas
greater than 4mm, manipulations with a reduction in the clinical crown, maintaining the
original width with shortening equal to or greater than 1.5mm, extrusions of the maxillary
central incisor greater than 1.5mm or its intrusion greater than 1mm and gingival exposures
greater than 5mm were perceived as unaesthetic

Keywords: Smile, Perception, Aesthetics, Photo manipulation, Aesthetic standards
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1. INTRODUCAO

1.1. Estética Facial e Estética do sorriso

A sociedade moderna atribui um grande enfase a atratividade fisica bem
como a beleza facial. (1) Nao podemos assim falar de estética facial e do sorriso
de modo singular, uma vez que estes parecem estar conectados. (2) Nas
diversas interagbes sociais, a atencdo é em grande parte direcionada para os
olhos e boca. Sendo que a boca é o centro de comunicacgao o sorriso € o aspeto
mais avaliado pelo observador durante qualquer interacdo pessoal.
(2),(3)Incomodados com irregularidades, ou impulsionados pelo desejo de
aprimorar o sorriso, um numero cada vez maior de pacientes procura
procedimentos estéticos, almejando alcangar um sorriso harmonioso e
agradavel. (4) Para estes, um sorriso bonito esta associado a saude, jovialidade,
dinamismo, sucesso, simpatia e prestigio. (2)

Citando o poeta Ernest Hello: “Beleza é a forma que o amor da as coisas”.
E o que seria estético? "E aquilo que tem caracteristicas de beleza” (5) podemos
aferir a existéncia de uma colossal subjetividade. Consequentemente, o tema
relativo a estética dentaria, é subjetivo sendo que diversos fatores como a
opinido individual, as experiéncias pessoais, cultura, condi¢des
socioecondmicas e educacao influenciam diretamente a tematica, conduzindo a
diferentes interpretagdes. (6) Especialmente no caso do sorriso, a auto percegao
vai ser influenciada pelas circunstancias psicolégicas. (2) Em suma, existem
duas dimensdes na auto percecao do sorriso. A primeira, sera influenciada pela
opinido dos outros e das normas culturais, ou seja, da dimenséo social. Se a
cultura altera, a percecao de atratividade concludentemente mudara. A segunda,
esta diretamente relacionada com a satisfacao pessoal. (2)

De modo a culminar na obtencdo de um sorriso estético, a Medicina
Dentaria moderna, valoriza a opiniao dos pacientes e mantem-se atualizada das
variagdes de estética, facilitando a convergéncia de ideias de modo a otimizar a

relacédo médico-paciente. (2)



1.2 Estética Facial

A estética do sorriso ndo depende exclusivamente de componentes como a
posicao dos dentes, tamanho, forma e cor. Depende também de fatores como a
exposigéo gengival e contorno labial. (7)

A beleza facial associa-se a uniformizacdo de principios que envolvem
alinhamento, simetria, propor¢des faciais corretas, opinido pessoal, regiao,
média e moda. (8) (9) A analise, avaliagao e planeamento do tratamento para a
estética facial envolvem uma abordagem multidisciplinar que pode incluir
ortodontia, cirurgia ortognatica, terapia periodontal, dentisteria estética e cirurgia
plastica. (8)

A estética facial € um dos principais fatores ortodénticos, sendo que o desejo
de melhorar a estética dentofacial € uma das grandes razdes pelos quais os
pacientes procuram tratamento (10). Observar as informagdes obtidas numa
analise morfolégica dos tecidos moles e perceber as limitacdes inerentes a essas
informagdes € um preceito universal para obtencéo de resultados satisfatorios.
(5)

Deste modo, temos de ter em consideracao variagdes faciais, antecedentes
étnicos, tracos familiares e preferéncias individuais, sendo que ndo devemos
utilizar um dnico conjunto de valores como padrdo, mas sim, a somatéria de
todos. (11)

Podemos aferir que para uma correta analise facial parametros como os
tecidos moles e duros da face tém de ser tidos em conta para uma correta

avaliagao, distincdo de problemas e obtencao de resultados satisfatérios.

1.2.1 Vista Frontal

Num exame de diagndstico, apos um cuidadoso exame intra-oral prossegue-
se 0 exame extra-oral realizado através da avaliagcéo da vista frontal. (12) A face
deve ser examinada de modo a se verificar existéncia de simetrias bilaterais,

dimensoes laterais e proporcionalidade vertical. (12)

Para um correto posicionamento do paciente, 0 mesmo € instruido a colocar-



se numa posicao ereta, olhando em frente na linha do horizonte. Deste modo,
temos o paciente na posicdo natural da cabeca. E necessario que o paciente
esteja em relagdo céntrica e tenha uma postura labial relaxada de modo a
recolher os dados adequadamente, a fim de se obter dados faciais-esqueléticos
confiaveis que reforcem o diagndstico, plano de tratamento e qualidade dos

resultados. (12)

1.2.1.1 Simetria bilateral

A simetria bilateral € um padrao existente na beleza facial. (5) Para avaliar
a simetria bilateral é necessario tragar uma linha imaginaria na diregao vertical,
designada como linha vertical verdadeira. Esta deve cruzar perpendicularmente
a linha da visao dividindo a face em dois lados, o direito e o lado esquerdo. Em
faces harmoniosas espera-se duas metades simétricas. (5) (13) Contudo, o que
se espera realmente é a existéncia de um equilibrio, sendo que pequenas
diferengas entre o lado direito e esquerdo sao expectaveis e consideradas
frequentes. (14) (15)

1.2.1.2 Linha média facial

Do ponto de vista estético, a linha média facial é das caracteristicas principais
na analise do sorriso. (16) Linhas médias dentarias coincidentes com a linha
meédia facial sdo importantes componentes estéticos, contribuindo para a
harmonia dentéria e facial. (16) De salientar que subtis assimetrias das linhas
médias consideram-se aceitaveis, contudo valores mais significativos podem

prejudicar a estética dentolabial. (16) (17)

A determinagao da linha média facial baseia-se na simetria das estruturas dos
tecidos moles: base do nariz, apice nasal, centro do filtro labial e ponto central
do queixo, sendo que a mesma tem de estar perpendicular ao solo e a linha
interpupilar. (16)(17)(18) A linha média dentaria superior é avaliada pela
localizagao da papila gengival entre os incisivos centrais maxilares, sendo que a

papila deve estar localizada abaixo do centro do filtro do Iabio superior. (18) (19)



Estudos realizados consideram desvios da linha média aceitaveis abaixo
de 2mm. Em outros estudos, valores em torno de 3 mm estido no limiar da
aceitabilidade. (18)

1.2.1.3 Proporgoes Verticais

A face pode ser dividida em trés tergos: tergo superior, terco médio e tergo
inferior. (5) A existéncia de proporcionalidade vertical ocorre quando os trés
tercos possuem, aproximadamente, o mesmo tamanho na diregao vertical. (5)
Estes trés, encontram-se dentro de uma variagdo entre os 55 e 65 mm,

verticalmente. (20)

1.2.1.3.1 Tergo superior frontal

O tergo superior esta limitado superiormente pela linha do cabelo (Trichion-
Tr) e inferiormente pela linha das sobrancelhas (Glabela- GI'). Por estar limitado
pela linha do cabelo, pode sofrer variagdes, sendo assim o tergo menos preciso.
(5)(12)(17) Embora impreciso, pode servir como critério de comparagdo com os
outros dois tergos, uma vez que este € 0 mais estatico e o primeiro a estabelecer
o seu tamanho. Assim, a partir deste poderemos verificar quais dos restantes
esta fora do padrao. (5)

Qualquer alteragado mais significativa na area frontal pode ser observada e
associada a alguma sindrome craniofacial que também tém reflexos dentarios.
(21)

1.2.1.3.2 Tergo médio frontal

Os limites do tergo médio sdao dados pelas sobrancelhas e regido
subnasal. Neste terco podemos visualizar os olhos e nariz. (5) Nesta vista, a
proporcao ideal da base do nariz é encontrada quando € equivalente a distancia
intercantal. (5) O desenvolvimento do complexo naso-maxilar é verificado no
terco médio. (5)

A discrepancia vertical do terco médio, em relagao aos restantes tercos,

seja por excesso ou deficiéncia, ira influenciar a leitura estética da face. (5)



1.2.1.3.3 Terco inferior frontal

O tercgo inferior esta limitado pela regido subnasal e o mento. Sendo que
faces com boa estética, o terco inferior e terco médio apresentam valores
similares. (5)(12)

Relativamente a boca, a sua largura deve aproximar-se com a largura
interpupilar. A mandibula tera uma participagao predominante na perceg¢ao
estética e na leitura facial. (5)

O terco inferior, sera sub-dividido tomando como referéncias: tamanho
vertical do labio superior (subnasal- Sn’) até ao estdmio (Es’) e do labio inferior
ao mento, sendo que esta proporgao devera ser de 1:2, isto €, o comprimento do

labio superior devera ser metade da distancia do labio inferior e mento. (22)(23)

1.2.1.4 Proporgoées Horizontais

Para uma correta avaliagao dos quintos verticais ha que ter em ponderacao
0s seguintes pontos: postural (Pa)- ponto mais posterior do hélix da orelha,
exocanto (Ex)-angulo externo do olho e endocanto (Em)- angulo mais interno do
olho. (24)

As linhas verticais, paralelas a linha média facial que passam por cada
ponto dividem a face em cinco segmentos. Numa face harmoniosa, as linhas
divididas correspondem a largura dos olhos. A distdncia entre a base alar,
idealmente, deve ser equivalente a intercantal, sendo que o nariz deve estar
contido dentro do quinto central. Quanto a largura da boca, devera corresponder
a distancia bipupilar. (5)(25)(26)

1.3 Analise do sorriso

A aparéncia do sorriso tem grande impacto na existéncia individual. Este é
visto como uma habilidade importante para as expressodes faciais, sendo que
através do mesmo conseguimos expressar emogdes. (8)(27)(28)

Vérios fatores devem ser considerados ao analisar criticamente um sorriso,
das quais podemos destacar: idade do paciente, anomalias de tamanho e forma,

formato do rosto, labios e cor. Os conceitos atuais de estética devem estar



voltados para o equilibrio entre beleza e harmonia de acordo com os desejos
pessoais, culturais e fatores genéticos. Assim, normas basicas e especificas
devem ser consideradas de modo a compreender as expectativas e

necessidades particulares do paciente. (28)

1.3.1 Anatomia do Sorriso

O sorriso apresenta dois limites. O limite superior e o limite inferior. O
limite superior € dado pelo labio superior e o limite inferior pelo labio inferior,
respetivamente. Os dois limites representam a abertura labial, indicativa da

dimenséo vertical do sorriso do paciente. (29)

Os labios estao lateralmente dispostos um ao outro a formar as
comissuras labiais, sendo que a distancia entre as comissuras designa-se por
distancia inter-comissural, formando o plano denominado plano bicomissural.
(29) Os dentes e toda a disposicao gengival serao exibidos entre estes limites.
(29)

1.3.2 Analise Dentolabial do Sorriso

Existem principios basicos universalmente reconhecidos que regem as
nossas ideias sobre o que é considerado estético. E tarefa do médico dentista
equilibrar as necessidades do paciente com requisitos funcionais, mantendo as
caracteristicas individuais de cada paciente. A analise das caracteristicas faciais
e dos movimentos labiais em relagado aos dentes é alcancada pela avaliagao de
parametros faciais, dentolabiais e fonéticos. (30)

Aspetos dentarios e gengivais complementam a analise estética, sendo
que a avaliagao cuidadosa permite uma abordagem pratica e racional.(30)

De modo a avaliar de forma efetiva o sorriso, uma inspec¢ao visual cuidada
do terco médio € essencial, uma vez nesta zona que se encontram os labios e
os dentes. O rosto e os labios em conjunto foram uma moldura dinamica para os
dentes uma vez que a sua exposicao muda constantemente durante a fala e o
sorriso. (30)

A identificagdo da posicdo do bordo incisal € parte fundamental no



diagnodstico estético. Idealmente, a crista incisal quando observada de frente,
tem uma curva convexa que acompanha a concavidade natural do labio inferior
durante o sorriso. (30) Para atingir a curvatura labial considerada ideal é
necessario que o labio superior atinja a margem gengival, proporcionando a
exibigdo completa cervico-incisal dos incisivos centrais superiores, bem como,
as papilas interproximais. (31)

Varios parametros devem ser avaliados durante a analise dentolabial tais
como: exposicdo dos dentes superiores em repouso visando que ocorra uma
exposi¢cao minima de 1 a 5 mm, posi¢cdo do bordo incisal, largura do sorriso,

corredores bucais e linha inter-incisiva vs linha média facial. (30)

1.3.2.1 Labios

Os labios sao um fator determinante do sorriso, dado que condicionam
uma maior ou menor exposi¢ao de dentes, gengiva e espagos negros, de acordo
com a sua maior ou menor elevagao. Estes influenciam a extensao horizontal e
vertical do sorriso. (29)(32)

Podem distinguir-se varios tipos de labios consoante a espessura que
apresentam, podendo classificar-se como finos, médios e grossos. Geralmente,
a altura do labio superior deve ser metade da altura do labio inferior, embora
entre individuos existam variagdes. Quanto ao sentido horizontal, os labios

podem ser caracterizados como largos, médios e estreitos. (7)(33)(34)

1.3.2.2 Curvatura do labio superior

A curvatura do labio superior pode ser dividida em trés categorias de
acordo com a posi¢gdo das comissuras labiais em relagdo ao centro do bordo
inferior do labio superior. Assim teremos voltada para cima, reta ou voltada para
baixo. (35)

A curvatura voltada para cima ocorre quando a posi¢cdo das comissuras

permanece acima da posicao central do bordo inferior do labio inferior, sendo



considerada a mais estética, contrariamente, ao que acontece na curvatura
voltada para baixo, onde as comissuras assumem um ponto mais baixo sendo o
ponto central do bordo inferior do labio superior mais elevado. Temos uma linha
reta quando ha uma nivelacao entre as comissuras e a posi¢ao central do bordo

inferior do labio superior. (2)

1.3.2.3 Linha do sorriso

A exposicao dos dentes anteriores enquanto se sorri € um dos fatores

fundamentais na analise do sorriso. (36)

Fundando a proporcado de exposicdo dentaria e gengival no sextante
antero-superior reconhece-se trés distintos tipos de linhas do sorriso, a linha

baixa, média e a linha do sorriso alta. (36)

A linha do sorriso baixa caracteriza-se por existir uma mobilidade
diminuida do labio, predispondo numa exposicao inferior ou igual a 75% da coroa
clinica dos dentes antero-superiores sem exposi¢céo gengival. Ao analisar uma
linha do sorriso média, temos exposicao de 75% a 100% da coroa clinica, tal
como das papilas gengivas interdentarias. Por fim, na linha do sorriso alta,
observa-se uma exposi¢ao gengival variavel de 1-3 mm em que se denota uma
exposicao total dos dentes anteriores em sorriso. (36) Ao visualizar uma
exposi¢ao gengival superior a 3-4 mm com exposi¢ao dentaria total da coroa

clinica, podemos aferir a existéncia de um sorriso gengival. (36)

Exposigdes totais dos dentes anteriores maxilares, juntamente com
exposicoes de 1-3mm de tecido gengival sdo considerados agradaveis do ponto
de vista estético, sendo considerado um sorriso atrativo e harmonioso. Contudo,
exposigdes que excedam 3 mm s&o consideradas menos estéticas.(37) (38) E
de salientar que a exposi¢ao gengival é variavel entre individuos sendo que as
mulheres e criangas tém tendéncia a uma exposicdo gengival mais acentuada
comparativamente aos homens. Assim, verificamos a existéncia de linhas do
sorriso altas ou médias ao contrario do homem em que se verificam

predominantemente linhas do sorriso baixa. (37)
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Figura 1- Analise da linha do sorriso. A—Linha do sorriso alta. B-Linha do sorriso média.
C—Linha do sorriso baixa (Retirado da dissertagédo “A idade como fator determinante na
Avaliagao estética de paradmetros do sorriso”. (39)

1.3.2.4 Arco do sorriso

O arco do sorriso, também definido como relagao entre a curva incisiva
anterior maxilar, é definido como sendo a relacao entre a curvatura dos bordos
incisais dos dentes antero-superiores e a curvatura do bordo superior do labio
superior. (5) Arco curvo, arco consoante e arco em forma de prato fundo séo as

denominagdes para descrever um arco do sorriso ideal. (37)

Quando as margens incisais dos dentes superiores anteriores, se
encontram preferencialmente convexas e paralelas a concavidade natural do
bordo superior do labio inferior, existindo ou ndao um contato com o mesmo, é
considerado um sorriso atrativo e harmonioso. (36) Em pacientes jovens, o
sorriso ideal visa que os incisivos centrais se encontrem coronalmente aos
bordos dos incisivos laterais e caninos aquando da visao frontal do sorriso. Nesta
configuragéo, a curva incisiva assemelha-se ao contorno de um “prato fundo”
(837) (40) O comprimento dos incisivos centrais superiores deve ser
correspondente ao comprimento dos caninos, enquanto os incisivos laterais

devem ser entre 0,5 mm a 1 mm menores. (37)

Quando nao existe um acompanhamento do labio inferior e os bordos
incisais ficam praticamente ao mesmo nivel dos dentes posteriores temos um
arco reto, também designado arco plano ou arco reverso. Por sua vez, um arco
invertido ou ndo consoante, ndo acompanha o labio, sendo a curvatura invertida,
ou seja, os bordos incisais dos centrais superiores encontram-se posicionados
superiormente aos bordos incisais dos laterais superiores, levando a uma falta

de paralelismo que culmina em problemas estéticos dentarios. (5)(41)

O género feminino apresenta uma prevaléncia de arcos de sorriso com
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curvas incisivas dos dentes anteriores superiores paralelas em relagcao a
curvatura do labio inferior, ao passo que os individuos do sexo masculino sao

associados a arcos planos. (37) (41)

Pacientes que apresentam habitos parafuncionais podem exibir um plano
incisal reto ou reverso. A atricdo provoca desgaste dos bordos podendo levar a
presenca de uma curva incisiva plana ou reversa. Podemos afirmar que a idade
pode alterar a relagdo harmoniosa entre a curva incisiva maxilar anterior e o labio
inferior, uma vez que ao longo dos anos € evidente o desgaste dentario dos
bordos incisais. (40) A diminuicdo do comprimento coronario dos dentes,
aquando da ocorréncia de atricdo, leva a uma redugdo ou mesmo ao

desaparecimento dos angulos entre os incisivos, 0s quais contribuem em grande

parte para a estética do sorriso. (36)

Figura 2- Arco do sorriso. A- Arco do sorriso consonante. B- Arco do sorriso reto. C-
Arco do sorriso reverso (Retirado da dissertagdo “A idade como fator determinante na
Avaliagdo estética de parédmetros do sorriso”. (39)

1.3.2.5 Largura do sorriso

Durante o sorriso, existe movimentag¢ao dos labios e os dentes anteriores
bem como pré-molares e, em diversos casos os primeiros molares s&o expostos.
Assim, a largura do sorriso da-se pela exposigdo do numero de dentes visiveis

em sorriso. (42)

Um sorriso médio mostra seis a oito dentes maxilares anteriores, bem
como primeiro e segundo pré-molares. Nos casos de exposicado numeraria mais
elevada, existindo visibilidade de doze a catorze dentes, € indicativo que existe

exposi¢cao dos primeiros molares além dos anteriores e pré-molares. (36)
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Figura 3- Largura do sorriso. A—Exposi¢ao de dentes superiores. B —Exposi¢éo de
dentes superiores e inferiores. (Retirado da dissertagao “A idade como fator
determinante na avaliagdo estética de parametros do sorriso”. (39)

1.4 Analise Dentaria do Sorriso

A analise do sorriso ndo deve apenas dar enfase a estrutura dentaria
individualizada, isto é, durante uma reabilitagédo estética todo o conjunto dentario

deve ser analisado. Assim devemos considerar as relacdes inter e intra-arcadas.
1.4.1 Linhas médias dentaria e facial

Para definir a linha média facial devemos ter como referéncia o centro do
labio do labio superior ou o filtro labial. Para identificar a linha média dentaria é
geralmente utilizada a linha vertical inter-incisiva imaginaria que atravessa os
incisivos centrais superiores e inferiores. (36)(43)

As linhas médias dentarias, tanto superior como inferior, devem concordar
entre si e encontrar-se coincidentes com a linha média facial. No caso da
existéncia do desvio das linhas médias dentarias em relagdo a linha média facial
devemos reconhecer qual das linhas dentarias se encontra desviada, qual a
direcéo e se a discrepancia existente entre as mesmas € muito significativa. (44)
A linha média dentaria € um fator determinante da simetria da arcada, quer

superior, quer inferior. (34)

1.4.2 Forma dentaria dos incisivos centrais

No que remete a morfologia dentaria, podemos categorizar os dentes em
trés formas basicas- ovoide, triangular e quadrada, de acordo com a forma que
apresentam e a partir do qual se compde o seu contorno. (45)

No que concerne a forma dos incisivos centrais, podemos ter uma forma

13



triangular caracterizada pela presenga de limites externos da face vestibular
divergentes para incisal, bem como uma convergéncia cervical bem demarcada,
originado uma area cervical mais estreita. (46) Os dentes com formato ovoide
possuem limites externos mais curvos e arredondados concomitantemente com
uma diminuicdo gradual da area cervical e do bordo incisal. (46) Em dentes que
apresentam forma quadrada os limites tendem a ser paralelos e retos, originando
uma area cervical maior e um bordo incisal igualmente grande. (46)

Autores propdem que existe uma relacdo entre o formato da face e a
forma dos incisivos centrais maxilares, sendo que diferentes formas dentarias se
encontram relacionadas com o género, personalidade e idade do individuo.
(47)(48)(49) Formas dentarias arredondadas indicam simpatia, ao passo que,
dentes com bordos mais afilados encontram-se relacionados com um
temperamento mais marcado. (46)

Os estudos sao consensuais no que se refere a tendéncia do formato
dentério relativamente aos géneros. Estudos realizados indicam que as
mulheres apresentam uma tendéncia a formatos dentarios mais arredondados e
curvilineos ao passo que, homens exibem dentes com formatos mais agudos.
(45)(50)

—wrg

Figura 4- Forma dos incisivos centrais superiores. A—Ovoide.B —Quadrangular. C—
Triangular (Retirado da dissertacdo “A idade como fator determinante na Avaliagcao
estética de parametros do sorriso”. (39)

1.4.3 Diastemas

Define-se diastema como o espaco existente entre dois ou mais dentes
consecutivos ou mesmo aquando da auséncia de contacto entre estes. Apesar

de ocorrer em qualquer arcada, a regido anterior da maxila tem uma maior
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prevaléncia comparativamente ao inferior. A localizagdo mais reiterada é entre
0s incisivos centrais superiores permanentes. (51) Esta presenga de espaco na
regido anterior e média do sorriso superior € um fator que pode desfavorecer a
beleza e harmonia de todo o complexo dentofacial e do sorriso, sendo que pode
influenciar negativamente a auto-percecao do sorriso, o bem-estar do individuo
bem como as relagdes sociais.(52)

Sucintamente, diastema é determinado como um espacgo maior que 0,5
mm entre pontos de contacto. (53) E determinante conhecer a sua etiologia, a
fim de se verificar qual a abordagem a desempenhar sendo que podemos optar
um tratamento multidisciplinar ou simplesmente pelo encerramento dos espacos

através de tratamentos restauradores diretos/indiretos. (53)

1.4.4 Proporgao Aurea

A determinacédo da dimensao ideal para os dentes anteriores deve ser
realizada conforme a individualidade de cada pessoa. Fatores como tamanho,
forma e proporgédo dentaria representam condi¢cdes a ter em conta quando se
pretende um resultado estético satisfatério. Uma avaliagao individual do sextante
anterior como um todo é essencial, portanto € necessario analisar as proporgdes
entre um dente e os dentes adjacentes. Sendo que neste ponto, é relevante

compreender que 0s incisivos centrais t€m uma dominancia nos dentes naturais,
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isto é, estes apresentam-se significativamente mais largos que os incisivos
laterais, desempenhando um papel predominante na composi¢cao dos dentes
antero-superiores. (46) Clinicamente, a largura e altura das coroas dos incisivos
centrais deve ser calculada de forma a compreender a sua propor¢ao sendo que
ao realizar o planeamento do caso deve ter-se em consideracdo que valores
entre 75-85% sao mais estéticos. Valores inferiores a 75% sao indicativos de
dentes mais longos e deste modo, mais aceites em sorrisos femininos, enquanto
que acima dos 85% séo mais largos e mais estimados em sorrisos masculinos.
(41)

Nos dentes anteriores as suas propor¢des sdo calculadas a partir de
criacbes geométricas e matematicas que possam relacionar a largura sucessiva
dos dentes na arcada, ou seja, pelo calculo da divisdo da largura mesio-distal do
incisivo central, do incisivo lateral e do canino pela largura incisivo lateral, o que
de acordo, com a propor¢cdo aurea sera representado por 1,68:1:0,68,
respetivamente. (54)

Esta féormula matematica ndo pode ser considerada universal, uma vez
que nem sempre temos proporcionalidade. Contudo apesar da
proporcionalidade nao se verificar em todos os casos, o sorriso pode ter

apreciagao esteticamente agradavel.

1.5 Estética Rosa

A aparéncia do tecido gengival desempenha um papel fundamental na
estética do sorriso e harmonia do mesmo. Pacientes que apresentam uma linha
de sorriso média ou alta, inevitavelmente demonstram um contorno festonado do
tecido gengival. (55) A saude dos tecidos moles afeta o seu aspeto, sendo que
alteracbes de cor, forma ou da arquitetura gengival influenciam
significativamente na aparéncia estética dentolabial. E necessario que durante
reabilitacbes de zonas estéticas, os contornos das margens gengivais nao
apresentem irregularidades, visando que as restauragdes executadas

aparentem naturalidade. (55)

Idealmente, os incisivos centrais e caninos maxilares devem exibir um

contorno de forma eliptica, enquanto que os incisivos mandibulares e incisivos
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laterais maxilares devem expor um contorno gengival simétrico e de forma oval
e circular. (56) Quanto a margem gengival, tracando uma linha imaginaria que
une as margens dos incisivos centrais a margem dos caninos, 0s incisivos
laterias devem ocupar uma posic¢édo inferior a esta. Assim, as margens gengivais
dos incisivos centrais e caninos maxilares devem ser simétricas e ocupar uma
posicao mais apical em relagcdo aos laterias. Os ultimos, deverdao estar 1Tmm

abaixo. Desta forma é possivel alcangar simetria. (55)

Outro ponto estético relevante esta relacionado com a presenca de tecido
gengival que preencha por completo os espagos interdentarios, de modo a
alcancar o limite apical do ponto de contacto permitindo que n&o se observem

triangulos negros. (57)
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2. MATERIAIS E METODOS

Tendo-se como objetivo a sistematizagdo do reconhecimento atual sobre o
impacto das variagbes da norma na percegao estética do sorriso, realizou-se

uma revisao sistematica.

A revisao sistematica € um tipo de revisao de literatura que utiliza estratégias
pré-definidas para minimizar as tendenciosidades na identificacdo e analise de
dados dos artigos originais devido a sistematizagcao e transparéncia necessaria
para a sua execugao. (58) As revisdes tém sido utilizadas como ferramentas
importantes para tomada de decisbes na pratica clinica por todos as
especialidades médicas, sendo importantes para identificacdo de falhas no
conhecimento e em sugestdes para uma melhor execug¢ao em pesquisas futuras.
(58)

O protocolo deste estudo foi submetido na plataforma Prospero a qual esta a

espera de validacéo.
2.1 Questao de investigacao

Uma revisdo sistematica da literatura deve conter a discriminagcéo dos
critérios de elegibilidade, os quais devem ser delineados com base na
combinagao dos elementos presentes na questao de investigagao, na indicacéo
do tipo de desenho, nos participantes e em comparagdes, ou seja, deve nortear-
se pela questao PICO (tabela 1).

A revisdo sistematica sera realizada de acordo com a questdo de
investigacdo conforme a estratégia PICO (Population, Intervation, Comparison e

Outcome). Tabela 1
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Tabela 1- Formulagao da questédo do estudo de acordo com o método PICO
Questao PICO

Participantes = Populagao em geral
Intervencao Padrbes estéticos alterados
Comparagao  Normas estéticas

Outcomes Determinar a percecéo estética da populacdo

Deste modo, a questao PICO orientadora da presente revisao sistematica
é: A percecgao estética do complexo dentolabial (O) da populagdo em geral (P) €

influenciada pela alteracao (I) das normas estéticas (C)?

2.2 Localizagao e selegao dos estudos

A revisdo sistematica foi executada através das bases de dados
bibliograficos computorizados Pubmed, Scopus e Web of Science (WoS).

A pesquisa teve por base artigos publicados nos ultimos 10 anos (2011-
2021). Foram aplicadas restricbes quanto ao tipo de estudo, populagéo-alvo e
idioma, de acordo com as limitacdes especificas de cada base de dados
bibliograficas utilizadas. Tabela 2

Na base de dados Pubmed, utilizaram-se termos de busca Medical Subject
Headings (MeSH) e texto livre: ‘perception” [MeSH], “dentistry” [MeSH],
‘“photography” [MeSH], ‘“esthetic”, “aesthetic’, “manipulation” e “variation”.
Importante referir que os termos boleanos “AND” e “OR” foram conjugados com
os termos acima citados da seguinte forma: (esthetic OR aesthetic) AND
(manipulation OR photography OR variation) AND (dentistry) AND (perception).
Os mesmos termos foram utilizados nas bases de dados Scopus e Web of
Science (WoS). Tabela 2
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Tabela 2- Estratégias de pesquisa nas diferentes bases de dados bibliograficas
computorizadas e respetivos filtros aplicados

Expressoées utilizadas

Manipulation OR Photography [MeSH] Dentistry Perception
Esthetic OR Aesthetic AND AND AND
OR Variation [MeSH] [MeSH]

Filtros aplicados

Free full text, Clinical Study, Randomized Controlled Trial, The last 10 years, English, Portuguese, Spanish, Humans

Expressoées utilizadas

All fields: All fields: Manipulation OR All fields:
AND AND AND Perception
Esthetic OR Aesthetic Photography OR Variation Dentistry

Filtros aplicados

Open access, Randomized Controlled Trial, The last 10 years, humans

Expressoes utilizadas

All text:
All text: All text: All text:
. . AND Manipulation OR Photography OR AND . AND .
Esthetic OR Aesthetic Variai Dentistry Perception
ariation

Filtros aplicados

All Open Access, The Last 10 years, Dentistry, Article, Publication Stage: Final, English, Portuguese, Spanish

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

De forma a obter resultados direcionados a questao efetuada, critérios de
inclusao e exclusao foram determinados com o propésito de limitar os resultados
obtidos de forma a restringir unicamente os relevantes para a execugéo desta

revisado sistematica, conforme exemplificado na tabela 3.



Tabela 3- Critérios de inclusao e exclusao para o estudo

Critérios de selecido

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusao

Participantes

Populagéo com idade superior a 18

anos sem tratamentos ortodénticos

prévios

Estudos com presenca de

Artigos sem manipulagéo
fotografica, manipulagdo 3D ou

video, questionarios ou

Intervengodes fotografias com manipulagédo impressdes. Artigos cujo o estudo
fotografica 2D se relacione com perfis faciais
(dolicofacial, braquifacial ou
mesofacial)
Comparagoes Nao aplicavel
) _ Estudos nos quais nao sejam
Estudos que avaliem alteragdes ) )
Outcomes . abordadas as variagdes estéticas
das normas estéticas )
do sorriso
Estudos compreendidos de 2011- .
Data Estudos anteriores a 2011
2021
Idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol Outros idiomas

Disponibilidade Artigo

Full- text

Apenas abstract

Da pesquisa nas bases de dados, foram identificados 100 artigos.

Numa primeira fase, os estudos que se apresentavam duplicados ou

triplicados foram removidos (n= 9).

Apos analise dos artigos através dos seus titulos e resumos resultaram

para elegibilidade 30 artigos que posteriormente, apos leitura de texto integral
foram reduzidos a 13 artigos.

Na figura 1 € possivel observar o fluxograma PRISMA referente as 4
etapas de selecédo dos artigos: identificacado, selecéo, elegibilidade e inclusédo
(Figura1).

Para a selegdao dos artigos pelo titulo e resumo, foi realizada a

concordéncia, que teve o resultado de 86% entre os investigadores (R.R. e A.M.)
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Registos identificados pelas bases de dados

N= 100
2
O
<
Q
=
=
3
= Artigos excluidos duplicados/triplicados
N=9
Registos apds extrairem os duplicados/triplicados das
bases de dados
- N=91
13
O
=
]
9p]
Artigos excluidos por leitura do titulo
N= 48
Artigos excluidos por n&o
cumprirem os critérios de
inclusao referentes a:
= Artigos cujos titulos e resumos foram alvo
3 de analise
= N=43
2 - 16 artigos que n&do se enquadram no
an R
i) tipo de estudo;
H - 5 artigos com manipulagao 3D ou
Artigos excluidos por analise ~ Video;
do resumol/texto integral - 6 artigos relacionados com
N= 30 ortodontia ou tratamento ortoddntico;
- 1 artigo apenas com aplicagdo de
questionarios;
. - 1 artigo apenas com aplicagao de
3 impressoes;
% Artigos incluidos na reviséo -> 1 artigo excluido devido ao idioma;
A= N=13

Figura 5- Diagrama com o processo de selegao de artigos (PRISMA)- Fluxograma
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3.RESULTADOS

Foram analisadas diferentes variaveis relativas a estética do sorriso a fim de
avaliar quais e de que modo influenciam a percecdo do mesmo. Dentro das
variaveis a examinar distinguimos:

e Simetria Facial

e Corredores bucais

e Arco do sorriso ou linha do sorriso

e Desvios da linha média e diastemas

e Tamanho dentario

e Posicao dentes anteriores

e Exposigao gengival e margem gengival

Dos artigos incluidos nesta revisao sistematica, quanto a simetria facial 1
artigo referia-se a esta variavel, 3 aos corredores bucais, 4 ao arco e linha do
sorriso, 4 aos diastemas e desvios da linha média, 4 relativamente ao tamanho
dentario, 1 ao posicionamento dos dentes anteriores e por ultimo, 8 a exposi¢cao
€ margem gengival.

Todos os artigos incluiam manipulagao fotografica a fim de alterar as normas
consideradas estéticas do sorriso.

Os avaliadores presentes nos estudos eram médicos dentistas, ortodontistas,
alunos de medicina dentaria ou leigos.

Apds a manipulagdo fotografica, os avaliadores deram pontuagdes as
fotografias apresentadas e conotou-se de acordo com as mesmas, como estético
ou nédo estético.

Os resultados obtidos serao clarificados nas tabelas 5 e 6.
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Cadigo
A01

A02

A03

A04

A05

A06
A07
A08
A09
A10
A11

A12

A13

28

Tabela 4- Titulos dos artigos e seus respetivos cédigos

Autor

Pinzan-
Vercelino et al.

Menezes
EBC. et al.
Rodriguez-

Martinez et al.

ShaShank

Gaikwa et al.

Katiyar et al.

Cotrim ER. et
al.

Khalid
Aldhorae et al.

Geevarghese
etal.

Kumar S. et a./

Al Taki et al.
Barros et al.

Sybaite J et al.

~ Alvarez-
Alvarez L et al.

Ano

2020

2017

2014

2016

2016

2015

2019

2019

2012

2017

2012

2020

2019

Titulo

Comparison of gingival display in smile attractiveness among restorative
dentists, orthodontists, prosthodontists, periodontists, and laypeople

Do different vertical positions of maxillary central incisors influence smile
esthetics perception?

Effect of posterior gingival smile on the perception of smile esthetics

Influence of Smile Arc and Buccal Corridors on Facial Attractiveness: A
Cross-sectional Study

Influence of symmetric and asymmetric alterations of maxillary canine
gingival margin on the perception of smile esthetics among orthodontists,
dentists, and laypersons
Perception of adults' smile esthetics among orthodontists, clinicians and
laypeople
Perception of Dental Students and Laypersons to Altered Dentofacial
Aesthetics
Perception of general dentists and laypersons towards altered smile
aesthetics
Perception of smile esthetics among Indian dental professionals and
laypersons
Smile esthetics: Impact of variations in the vertical and horizontal
dimensions of the maxillary lateral incisors
The ability of orthodontists and laypeople in the perception of gradual
reduction of dentogingival exposure while smiling
The Influence of Varying Gingival Display of Maxillary Anterior Teeth on
the Perceptions of Smile Aesthetics

Width/Length Ratio in Maxillary Anterior Teeth. Comparative Study of
Esthetic Preferences among Professionals and Laypersons



Tabela 5- Sintese dos resultados

Cédigo e
Autor Sintese artigos
Tipo de
estudo Estudo transversal
Variavel Exposi¢gdo gengival
Ob.j:::::odo Comparar a influéncia da exposi¢éo gengival em individuos do sexo masculino e feminino
AD1
Participantes Dentistas, Ortodontistas, Beriodontologistas. Médicos Dentistas Especializados em Proteses e Leigos
Metodologia . X
(Aparatologia | Photoshop CS5; Adobe Systems,
= Referéncia—> ICS direito e margem gengival ICS
Manipulagéo) Labio superior foi posicionado acima da referéncia em 1, 3 @ 5 mm e abaixo em 3 e 5 mm
Evidéncias Dentistas restauradores, ortodontistas, médicos especializados em prétese e peridontologistas foram mais sensiveis as alteragtes na exibigéo
Estabelecidas | gengival do que os leigos.
Tipo de Estudo transversal
estudo
Variavel Posigao vertical dos incisivos centrais superiores
Objetivo do Avaliar como diferentes posicdes dos incisivos centrais superiores podem alterar a estética do sorriso. Analise de face completa e do sorriso
estudo aproximado
AD2 Participantes | 114> 57 ortodontistas e 57 leigos
Metodologia | adobe Photoshop CS3 (Adobe Systems. lnc. San Jass, Galif)
(Aparatologia
e
Manipulagédo) | Referéncia—> linha gengival entre os IC para extrusdo ou intruséo dos ICS
Manipulagdo em incrementos de 0,5 mm
Evidénoias Para os sorrisos considerados mais atraentes nao existiram diferengas estatisticamente significativas entre médicos dentistas e leigos.
No caso de sorrisos considerados menos atraentes os ortodontistas foram mais criticos mas sem diferengas significativas comparativamente aos
Estabelecidas | | .. o
Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagao”: ICS: incisivo central superior; IC:
incisivo central; ICS: incisivo central superior
Tabela 5- Sintese dos resultados- continuag
Cédigo Sintese artigos
Tipo de
R Estudo transversal
Variavel Exposigao gengival posterior
Ob.]::::r:odo Determinar a influéncia da exposigao gengival posterior na percegéo estética do sorriso
A03 Participantes | 120> 40 dentistas generalistas, 40 ortodontistas, 40 leigos
Metodologia .
(Aparatologia CAmera digital ( Canon EOS 450 D); Adobe Photoshop C3
e
Manipulagao) | Foto original manipulada gerar mais trés imagens com exposigdo gengival posterior de 4 mm, 6 mm e 8 mm.
Evidénci SG teve mais impacto negativo na percegdo da estética entre ortodontistas e dentistas generalistas.
P N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre dentistas generalistas e leigos.
Estabelecid
| Maior preferéncia para exposigdes gengivais posteriores com 6 mm.
WD ED Estudo transversal
estudo
Variavel Corredores bucais e arco do sorriso
et Avaliar a influéncia dos corredores bucais e arco do sorriso
estudo
A04 Participantes | 75 - 25 Dentistas generalistas, 25 Ortodontistas e 25 leigos

Metodologia
(Aparatologia
e

Manipulagao)

Nikon D-40; Lens ED-18-55mm; Adobe Photoshop 7.0

NR

Evidéncias
Estabelecidas

Houve consenso nos trés grupos. A medida que o arco do sorriso e o corredor bucal aumenta, a atratividade facial diminui.
No caso de sorrisos considerados menos atraentes os ortodontistas foram mais precisos na percecao estética do que dentistas generalistas e
leigos.

Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagao”: SG: sorriso gengival; NR: néo referido
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Tabela 5- Sintese dos resultados- continuagao

Cédigo Sintese artigos
Tipo de
estudo Estudo transversal
Variavel Margem gengival canino maxilar
Objetivo do < " = . i = . ) .
TS Determinar diferengas na percegio estética do sorriso aquando da alteragdo da margem gengival em caninos superiores
A05 Participantes 75 = Dentistas generalistas, ortodontistas e leigos
Metodologia
(Aparatologia Adobe Photoshop (V7, Adobe Systems)
e
Manipulagio) Comprimento da coroa do CS direito foi aumentado unilateralmente em 1 mm, 2 mm e 3 mm ajustando o nivel da margem gengival.
P L Alteragdes semelhantes foram feitas bilateralmente. Por fim, o comprimento da coroa foi diminuido
Evidéncias Ortodontistas foram mais criticos que dentistas generalistas e leigos na avaliagdo da MG com alteragdes simétricas e assimétricas de CS. Alteragtes simétricas
Estabelecidas | mais aceites do que as assimétricas.
U0 E0 Estudo transversal
estudo
Variavel Tamanho dos dentes, exposigcao gengival
Objetivo do Destacar diferengas na perce¢io da estética do sorriso avaliando fatores como espessura dos labios, altura do sorriso, gradagéao de cor, tamanho
estudo dos dentes e apinhamentas.
A06 Participantes | 15> 5 dentistas generalistas, 5 ortodontistas e 5 leigos
Metodologia . .
(Aparatologia Canon EOS Rebel XSI®, flash Macro Ring Lite MR-14EX, lente Macro 100 sigma®
e
Manipulagao) Fotografias faciais frontais do sorriso foram editadas, de forma a evidenciar o tergo inferior do rosto, principalmente o sorriso.
Evidéncias Avaliagdo mais rigorosa efetuada pelos leigos, seguido pelos ortodontistas e clinicos.
Estabelecidas | Sem diferencas estatisticamente significativas.
“QY, H FPSLN . H :
Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagcido”: CS: canino superior
Tabela 5 Sintese dos resultados- continuacao
Cédigo Sintese artigos
Tipo de
satudo Estudo transversal
Variavel Simetria facial, linha do sorriso, corredor bucal, diastema da linha média maxila, largura e altura clinica da coroa
Objetivo do Avaliar a percegao estética do sorriso de forma a identificar e limiar de que forma diferentes variaveis como sexo, treino clinico limitam a
estudo atratividade i
A07 Participantes | Estudantes de medicina dentéria e leigos
Metodologia | o
(Aparatologia
e A manipulagdo envolveu componentes faciais (simetria facial); componentes do sorriso (corredor bucal); quatro dentarios (desvio da linha média maxilar, diastema
Manipulagdo) da linha média maxila, largura clinica da coroa € um componente gengival (altura clinica da coroa).
Evidéncias A percegdo foi elevada nos estudantes com maior percegdo ac perfil facial e menor em relagdo a altura marginal gengival.
Estabelecidas
Ul Estudo transversal
estudo
Variavel Corredores bucais, diastemas da linha média, exposigao gengival e deslocagao da linha média
Obg::Lv:odu Avaliar como dentistas e leigos diferem na alteragdo da percegéo estética do sorriso
Participantes | Dentistas e leigos
A08
NR
(Aparatologia | BCs: o tamanho do BCS foi alterado bilateralmente, aumentando ou reduzindo o espago visivel; Diastema na linha média= adicionando espago entre os incisivos
e centrais superiores; Mudanga da linha média—> a linha média superior foi movida para a esquerda; Exibigdo gengival->a quantidade de exibigado da gengiva foi
Manipulagdo) | aumentada.
Evidéncias

Estabelecidas

Dentistas mais sensiveis as alteragdes da linha média comparativamente aos leigos.

Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagao”: NR: N&o referido; BCS: corredores bucais;
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Tabela 5- Sintese dos resultados- Continuagao

Codigo Sintese artigos
Tipo de
estudo Estudo transversal
Variavel Diastemas da linha meédia, exposigdo gengival, assimetrias do comprimento da coroa, simetria/assimetria da largura dos IL
Objetivo do . . - . . . " . .
estudo Comparar percegdes estéticas do sorriso apds alteragdes simétricas e assimétricas nos dentes anteriores e seus tecidos de suporte
Participantes | 120> 40 dentistas generalistas, 40 ortodontistas e 40 leigos
A09
Metodologia | AdoPe® Photoshop® (V7, Adobe Sysiems)
(Aparatologia [Diastema mediano foi criado de forma incremental entre os INGIsivos centrais superiores=> incrementos de 0,5 mm (medidas feitas nos pontos de contato
e i i entre as coroas dos incisivos centrais); Exposigéo gengival alterada em incrementos de Tmm; Comprimento da coroa do ICS esquerdo foi alterado
Manipulagio) | pelo ajuste do nivel da margem gengival, encurtando o comprimente da coroa, em incrementos de 0,5 mm; Ambos os ILS foram reduzidos em incrementos de 0,5
mm. A largura da coroa do ILS direito diminuida progressivamente em incrementos de 0,5mm
Evidéncias Ortodontistas com diferengas na percegao estética em relagéo as alteragdes simétricas e assimétricas da largura da coroa do ILS em comparagéo com os leigos e
Estabelecidas | dentistas generalistas.
UL L Estudo transversal
estudo
Variavel Largura e altura gengival do ILS
Objetive do Determinar os impactos estéticos das variagbes na posigao vertical, largura e altura gengival do incisivo lateral superior
et rminar imp: i variag posigao vertical, largur, ura gengivi incisiv T uperi
A10 Participantes | 150 - 50 ortodontistas, 50 dentistas generalistas e 50 leigos
Sensor de imagem CMOS de quadro inteiro Nikon D750 DSLR full frame de 24,3 megapixels e processador de imagem EXPEED 4. (Nikon Corp,); lente macro de
Metodologia | 1 ym: sigma Flash ring EM 140 - DG. Sistema de flash duplo Sb-r200 (Nikon Gorp). ISO 100, 100 mm, /45 e tempo de exposi¢ao de 1/60 s.
(Aparatologia | qobe® Photoshop® CS6 (Adobe Systems.Inc.
e
Manipulag&o) | A largura do IL em relagéo ao IC foi alterada de acordo com a regra da proporgéo aurea em intervalos de 5%, de 52% a 72%. Comprimento do IL em relagéo ac IC
foi alterado em Wde 0,5mm, de 0 a -2mm. Altura gengival IL em relagdo ao IC alterada em incrementos de 0,5mm
Evidéncias N&o houve uma concordancia entre ortodontistas e leigos em relagéo & altura e comprimento. Pelo contrario, ambos concordaram na altura gengival do IL.
Estabelecidas
Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuacao”: IL: incisivo lateral; ICS: incisivo central
superior; ILS: incisivo lateral superior; IC: incisivo central
Tabela 5- Sintese dos resultados- Continuagao
Codigo Sintese artigos
Tipo de
e Estudo transversal
Variavel Exposigao gengival
Ob::::‘v;odo Avaliar a diferenga na percegao estética do sorriso quanto a redugao da exposicao dentogengival
A11 Participantes | 60 2 30 ortodontistas e 30 leigos
Metodologia | stylus Tough-6000, Qlympuys:
(Aparatologia | Adobe Photoshop 7.0
e
Referéncia> MG dos incisivos centrais superiores;
e Exposigdo da coroa foram ajustadas com exposigbées de 0 mm a -6 mm incrementos de -2 mm
Evidéncias Nao existiram diferengas significativas na percegio estética de ortodontistas e leigos na avaliagéo de fotos de sorrisos espontdneos com exibigdo dentogenaival
Estabelecidas | vertical normal, ou com menor exibigdo. O género teve influéncia na percegéo estética.
WLEDED Estudo transversal
estudo
Variavel Exposi¢céo gengival e contorno gengival
0!:2:::::0"" Investigar a influéncia da exposi¢ao gengival na percegao estética do sorriso
A12 Participantes | 124> 32 dentistas generalistas, 32 ortodontistas, 60 leigos
Metodologia L . . .
(Aparatologia Photoshop® CC 2018, Adobe Sysiems). imagens impressas em papel profissional HP® Eyjifilm® de 300 g/ m2
e
Manipulagéo) | Incrementos progressivos de 3 mm foram escolhidos para mover sistematicamente o labio superior ou inferiormente para criar diferentes quantidades de exposicdo
gengival
Evidénci As percegdes foram mais notaveis relativamente & exposigao gengival. Os entrevistados 18m uma mente aberta sobre as variagdes na exposigdo gengival, desde
v neine que ndo sejam extremas. As margens gengivais simétricas, reduziram o impacto visual negativo. Os leigos demonstraram maior tolerancia para estas variagdes.
Estabelecidas | oriodontistas foram os mais criticos.
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Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagao”: MG: margem gengival

Tabela 5- Sintese dos resultados- Continuagao

Cadigo Sintese artigos
Tipo de '
estudo Estudo comparativo
Variavel Largura/comprimento dos dentes dntero-maxilares
Objetivo do R = . . " N .
estudo Destacar as diferengas na percegao estética do sorriso e relaciona-los com a largura/comprimento dos dentes antero-superiores
A13 Participantes | 200> 100 dentistas e 100 leigos

Metodologia
(Aparatologia
e

Manipulagao)

Canon 500D (Canon Jng,); macro objetiva de 100 mm e flash de anel; Adobe Photoshop CS6 Vs13.0.1 (Adobe Systems Incorparated, Co.)

Imagens com diferentes relagdes altura/comprimento: controlo; 90% e 85% dos IC; 80% e 82% IL; B0% C; 80% e B5% dentes anteriores superiores.

Evidéncias
Estabelecidas

As percegbes foram as mesmas relativamente a largura/comprimentos dos dentes anteriores superiores entre leigos e dentistas.

Legenda Tabela 5 “Sintese dos resultados- Continuagao”: IC: incisivo central; IL: incisivo lateral; C:

canino

Tabela 6. Resultados obtidos

Artigo Estético | Nao Estético | P(*)
Simetria Facial
A07 EMD-> 2mm ou 4mm ‘ EMD - 6 mm ou mais | Nao existe
Corredores bucais
Corredores bucais minimos; . = .
A04 DG- mais criticos Corredores bucais amplos Nio existe
Corredores bucais minimos;
mulheres, tém uma tendéncia
A07 a preferir corredores bucais Corredores bucais amplos Nao existe
estreitos e obliterados; DG>
mais criticos
Corredores bucais minimos; . = .
A08 DG-> mais criticos Corredores bucais amplos Nao existe
Arco do sorriso ou linha do sorriso
++ Sorrisos com arco
A04 consonante; Sorrisos planos; Sorrisos reversos Nao existe
ORT-> mais precisos
Desvios da linha média e Diastemas linha média
L, EMD e DG~ 0,5mm de
desvio é o limite = .
A07 L e DG-> aceitam desvios de EMD-> 4mm Néo existe
2mm ou mais
A08 - 4mm N3io existe
A09 1,5mm - Nao existe
Tamanho Dentario
A06 Menor largura/comprimento - Nao existe
dentario
Menor largura/comprimento = .
A07 dentario - Nao existe
A09 Menor Iargura/f:qmprlmento mais de 1,5mm D|fereng::xs e:s_tatlstlcamente
dentario significantes
A10 67% e 62% - Nao existe
Menor largura/comprimento
A13 dentério; L e PRO> #1C e - Nao existe

IL; Semelhanca IL e C; 62%

Legenda Tabela 6 “Resultados Obtidos” - EMD: Estudantes Medicina Dentaria; DG: Dentistas
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generalistas; ORT: Ortodontistas; L: Leigos; IC: Incisivo Central; IL: Incisivo Lateral; C: Canino

Artigo Estético Nao Estético P(*)
Posicao Dentes Anteriores
ORT-> ICS intruido 1mm
A02 ORT= ICS extruido 0,5mm; ou extruido 1,5mm; Nio existe
L-> ICS sem ou 1mm L-> extrusdo 1,5mm e
intrusdo 1mm
Exposicao Gengival e Margem Gengival
SF>1a3 mm
SM-> 1 mm . = .
A01 SF e SM=> 3mm de cobertura SF-> acima de 5mm Nio existe
da coroa IC
ORT-> 4 e 6mm .
A03 MD e L 0 e 4mm ORT, MG & L> mais de N3o existe
ORT,MDelL> ++
ORT= néo atribuem
relevancia a assimetrias = .
A05 superiores a 1,0mm do C; ) Néo existe
DG L2 2mm
SF>1a3mm . = .
A08 SM= 1 mm SF-> acima de 5mm Nao existe
SF>1a3 mm . Diferengas estatisticamente
A09 SM> 1 mm SF— acima de 5mm significantes
Quanto maior a exposigao . o
. = Diferengas estatisticamente
A10 gengival menor a atratividade - significantes
do sorriso.
SF-> recobrimento da coroa = .
A11 IC até 4mm - Nio existe
Exposicao néo deve ser ) = .
A12 extrema Nao existe

Tabela 6. Continuacao

Legenda Tabela 6- “continuagédo” - EMD: Estudantes Medicina Dentaria; DG: Dentistas generalistas;

ORT: Ortodontistas; L: Leigos; IC: Incisivo Central; IL: Incisivo Lateral; C:Canino; SF: sorriso feminino;

SM: sorriso masculino
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4. DISCUSSAO

A avaliacéo do sorriso concomitantemente com os tecidos moles e duros é
fundamental para procedimentos restauradores. A estética do sorriso depende
de varios parametros que devem ser avaliados no seu conjunto, de forma a obter

um sorriso o mais estético e harmonioso possivel.

A presente revisao sistematica tem como objetivo avaliar de que forma a
alteracdo das normas dos diferentes parametros influenciam a estética do

sorriso, pode influenciar individualmente a percecao estética do sorriso.

4.1 Simetria Facial

A percecgao da simetria facial € importante para os médicos na avaliagao e no
tratamento, de maneira a atender as exigéncias estéticas dos pacientes.
No que diz respeito a este padrao € expectavel que, ao se tragcar uma linha

imaginaria vertical, ambos os lados da face se encontrem simétricos.

De acordo com Khalid Aldhorae et al.(59) estudantes de medicina dentaria
compreendem assimetrias faciais de 2mm ou 4mm sendo que para 0s mesmos,
6 mm ou mais de assimetrias correspondiam a imagens esteticamente
desagradaveis. Segundos os autores, a avaliagdo desta simetria € mais objetiva
quando avaliada por médicos dentistas, e, de forma ambigua, pelos estudantes
de medicina dentaria, ja que estes apresentam mais variagdes nesta analise,

dependendo também do nivel de educagéao e aptidao visual. (59)

4.2 Corredores bucais

Os corredores bucais, também designados como espagos negros laterais,
consistem no espago dindmico existente que surge, quando uma pessoa sorri,
entre as superficies vestibulares dos dentes posteriores e a mucosa interna dos

tecidos moles que formam os cantos da boca e das bochechas. Este espaco, vai
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depender do formato e largura da arcada dentaria superior e musculos faciais
responsaveis pela largura do sorriso. (60)

Apesar de poucas informagdes sobre o tamanho ideal do corredor bucal, os
estudos de ShaShank Gaikwa et al. (61), Khalid Aldhorae et al. (59) e
Geevarghese et al. (62), demonstraram que corredores bucais minimos, ou seja,
tendencialmente com menor amplitude, sdo essenciais para uma percecao
estética do sorriso. As mulheres, tém uma tendéncia a preferir corredores bucais
estreitos e obliterados, como esclarece Khalid Aldhorae et al. (59). Segundo os
autores, os médicos dentistas sdo mais sensiveis ao impacto do estreitamento

dos espacos negros comparativamente com os leigos. (59,61,62)

4.3 Arco do sorriso ou linha do sorriso

O arco do sorriso corresponde a relacdo do contorno dos bordos incisais
dos dentes antero-superiores com a curvatura do labio inferior durante o sorriso
social. Com base nessa relacdo, as linhas do sorriso foram delineadas em trés,
passando a citar: arco do sorriso consonante em que a curvatura das bordas
incisais se encontram paralelas a borda superior do labio inferior; arco reto em
que teremos um paralelismo entre as duas variaveis e por fim, arco reverso ou
nao consonante onde € possivel visualizar os bordos incisais curvados em
sentido inverso a borda superior do labio inferior.(60)

De acordo com ShaShank Gaikwa et al. (61), sorrisos com perfis reversos
sao considerados menos estéticos comparativamente com sorrisos paralelos ou
consonantes, ao que os autores advogam que este vai depender da inclinagao
do plano oclusal e das angulag¢des da coroa dos dentes anteriores superiores,
existindo assim, restricbes para a obtengéo de um arco do sorriso ideal em todos

os pacientes. (61)
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4.4 Desvios da linha média e diastemas da linha média

Aquando da avaliagéo do sorriso, desvios da linha média e diastemas podem
desencadear uma percegao pouco estética.

De acordo com o estudo de Khalid Aldhorae et al. (59), o desvio da linha
média maxilar ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas entre
geéneros, contudo mulheres apresentam uma maior suscetibilidade a perceber
alteracdes na cavidade oral e sorriso.

Segundo os autores, 0,5mm de desvio é o limite estético aceitavel para
leigos, estudantes de medicina dentaria e dentistas. No entanto, leigos e médicos
dentistas aceitam desvios de 2mm ou mais, enquanto que estudantes de
medicina dentaria rejeitam desvios de 4mm, uma vez que, apds este valor
consideram uma carateristica pouco atrativa. (59)

No estudo de Geevarghese et al. (62), os médicos dentistas revelaram-se
mais criticos comparativamente aos leigos, o que corrobora os resultados
referidos anteriormente. No entanto, para ambos os grupos, valores de 4 mm
s&o considerados inestéticos.

Refutando os estudos acima referidos, segundo Kumar et al. (63), o nivel de
limiar esteticamente aceitavel é 1,5mm para ortodontistas, médicos dentistas e

leigos.

4.5 Tamanho dentario

O tamanho dentario revela-se uma caracteristica importante para uma
percecgao estética satisfatoria. A proporgédo aurea é preponderante no design do
sorriso, uma vez que esta € uma ferramenta essencial para a avaliagao do
mesmo.(64)

Posto isto, os incisivos centrais devem apresentar-se significativamente mais
largos que os incisivos laterais, sendo que valores de 75-85% de largura e altura
das coroas dos incisivos, sao considerados esteticamente corretos. (41)

Segundo os estudos de Cotrim et al. (60), Khalid Aldhorae et al. (59), Kumar
et al. (63) e Alvarez-Alvarez et al. (64), uma diminuicdo da largura/comprimento

dentario apresenta uma relacdo proporcionalmente inversa quando comparada
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com a atratividade do sorriso.

Relativamente ao comprimento da coroa, tendo por base o estudo de Kumar
et al. (63), manipulagdes que incluiram a diminuicao da coroa clinica, mantendo
a largura original, foram considerados inestéticos quando esse encurtamento foi
igual ou superior a 1,5mm para os ortodontistas, leigos e médicos dentistas.

De acordo com o estudo de Alvarez-Alvarez et al. (64), leigos e profissionais,
preferem sorrisos com diferentes relagdes altura/comprimento dos incisivos
centrais e laterais, no entanto, existe uma preferéncia por uma relacao
semelhante entre os tamanhos dos incisivos laterais e caninos.

No que concerne a largura do incisivo lateral relativamente a largura do
incisivo central, Al Taki et al. (65) referem que a diferenca entre ambas as
larguras deve ser de 67%, conferindo ao sorriso uma aparéncia mais atrativa.
Deve ter-se em consideragdo que valores entre 75-85% sao mais estéticos.
Valores inferiores a 75% séo indicativos de dentes mais longos e deste modo,
mais aceites em sorrisos femininos, enquanto que acima dos 85% sado mais
largos e mais estimados em sorrisos masculinos. (41)

Alvarez-Alvarez et al.(64) e Al Taki et al. (65), constataram que a largura de
qualquer dente deve ser 62% do seu comprimento, apesar de existirem medidas
consideradas como ‘“ideais”, estas proporcoes exatas raramente ocorrem na

denti¢cao natural.

4.6 Posigao dentes anteriores

Os incisivos centrais superiores, correspondem aos dentes que exercem
mais impacto ao nivel da percegao estética do sorriso, assim o seu
posicionamento vertical € uma variavel determinante. (66)

Segundo Menezes et al. (66), ortodontistas consideram um padrdao mais
atraente, um sorriso que apresente o incisivo central superior extruido 0,5mm e
menos atraente quando o incisivo central se apresente intruido em 1 mm ou
extruido em 1,5mm. Ja para leigos, os sorrisos mais atraentes consideram o
incisivo central mais atraente quando este ndo se apresenta extruido ou com
uma extrusdo maxima de 1mm. Adicionalmente, estes consideram um sorriso
nao atraente, quando apresenta valores de extrusao de 1,5mm e intrusao de
1mm. (66)
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4.7 Exposig¢ao gengival e margem gengival

A avaliacdo de um sorriso € multifatorial, sendo que compreende varios
componentes, como os dentes, cor, gengiva e labios, sendo necessaria uma
correlagdo entre componentes macro e microestéticos.(59) Deste modo, a
percecdo de um sorriso atrativo, depende da harmonia de todos os
componentes, no entanto, a exposi¢ao gengival apresenta um papel de destaque
na percegao estética. (67)

De acordo com os autores Pinzan-Vercelino et al. (68), Kumar et.al (63) e
Geevarghese et al. (62), exposicdes gengivais de 1 a 3 mm para sorrisos
femininos sdo considerados atraentes, sendo que valores acima de 5mm sao
considerados esteticamente menos agradaveis, ja para sorrisos masculinos 1
mm de exposi¢ao gengival é aceitavel. Segundo os autores, sorrisos femininos
e masculinos com 3mm de cobertura da coroa dos incisivos centrais apresentam
uma maior aprovagao estética. As margens gengivais dos incisivos centrais e
caninos maxilares devem ser simétricas e ocupar uma posigao mais apical em
relagdo aos laterias. Os ultimos, deverdo estar 1Tmm abaixo. Desta forma é
possivel alcancar simetria. (55)

Em oposigcdo, Barros et al. (69) afirmam que para sorrisos femininos,
recobrimentos da coroa dos incisivos centrais até 4mm podem ser considerados
atrativos. Ja no sexo oposto, esta medida é classificada como esteticamente
desagradavel. (69)

Sybaite et al. (67) relatam que ndo existe uma quantidade universalmente
aceite de exposi¢cdo gengival, no entanto, esta exposicdo nao deve ser
exagerada.

Porém, Al Taki et al. (65), verificaram que quanto maior a exposigao gengival
menor a atratividade do sorriso.

Num outro estudo relativo a exposicdo e margem gengival do canino,
ortodontistas ndo atribuiram relevancia a assimetrias superiores a 1,0mm, sendo
que qualquer variagao neste valor é considerada menos estética. Para dentistas
e leigos, esta assimetria é percecionada até 2mm e qualquer alteragao para além

deste valor foi considerado inestético, ao que o autor advoga que assimetrias
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entre as margens gengivais dos caninos superiores podem dever-se por
exemplo a diferengas anatomicas ou morfologicas. (70)

Por fim, sorrisos gengivais posteriores t€m uma maior influéncia negativa na
percegdo estética do sorriso nos ortodontistas de acordo com Rodriguez-
Martinez et al. (71). Os autores averiguaram que para os ortodontistas
exposi¢coes gengivais de 4 e 6mm sao considerados estéticas. Contrariamente
os dentistas e leigos apreciam exposi¢des posteriores com valores entre 0 mm
ou 4mm. Todos os grupos consideraram esteticamente aceitaveis exposi¢des
gengivais até 6mm.

Os autores atribuem estas discrepancias nos valores ao facto dos
ortodontistas serem mais criteriosos na avaliagéo, seguido pelos profissionais de

medicina dentaria e uma avaliagdo menos rigorosa por parte dos leigos.

4.8 Limitagoes

A presente revisao sistematica apresentou diversas limitacdes, sendo as
principais associadas a variabilidade dos parametros analisados, avaliadores e
manipulagoes.

E de realcar que em alguns dos estudos, existiam mais avaliadores do sexo
feminino comparativamente ao sexo oposto, sendo que pode influenciar
aquando da avaliagao das percecodes estéticas do sorriso. Porém, dependéncia

do sexo nao pode ser investigada de forma conclusiva.

41



42

CONCLUSAO



43



5. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica visa dar resposta ao objetivo formulado,

no que concerne ao impacto que as alteragdes da norma apresentam na

percepcao estética do sorriso. Assim, apesar das limitagdes encontradas ao

longo do presente estudo, foi possivel concluir que:

Todas as variagdes do complexo dentolabial causaram perce¢des mais

ou menos estéticas nos diferentes grupos, como dentistas generalistas,

ortodontistas, periodontologistas, especialistas em prétese dentaria, estudantes

em medicina dentaria e leigos;

44

No que respeita a simetria facial, desvios de 6 mm ou mais foram
considerados esteticamente desagradaveis para todos os avaliadores;
Corredores bucais minimos ou com menor amplitude foram também
consensualmente considerados mais estéticos;
Arcos do sorriso ou linhas do sorriso que apresentem perfis com arcos
reversos sao considerados menos estéticos. Arcos consonantes e
paralelos/retos sdo apreciados;
Desvios da linha média e diastemas da linha média superiores a 4 mm
sdo globalmente percecionados como inestéticos;
Tamanho Dentario
o Comprimento da coroa: manipulagbes que incluiram a
diminuicdo da coroa clinica, mantendo a largura original, foram
consideradas inestéticas quando esse encurtamento foi igual
ou superior a 1,5mm;
o Aproporgao de 67% entre a largura do incisivo lateral vs largura
do incisivo central foi consensualmente aceite como estética;
A extrusdo do incisivo central superior a 1,5 mm ou a intrusdo do
mesmo mais do que 1mm & percecionada como inestética;
A exposicao gengival até 4mm nao prejudicou a percegao estética dos
sorrisos femininos, sendo que nos masculinos a mesma foi
considerada mais estética quando apresentava valores de 1mm. Ja
exposi¢coes superiores a 5 mm foram globalmente entendidas como

esteticamente desagradaveis.
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