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ANALISE DO SORRISO DOS ACADEMICOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UniEVANGELICA

Smile analysis of the graduation students from UniEvangélica Dentistry College

RESUMO

O conceito de estética em Odontologia |
esteve, por algum tempo, limitado aos |

procedimentos protéticos e restauradores, e

conseqiientemente aos aspectos relativos a -

cor, forma e posicionamento dos dentes. No

entanto, a estética & condicionada por uma série |
de fatores que compdem o sorriso. O estudo |
destes fatores visando o estabelecimento de |
um diagnostico pode ser de grande valia |
servindo como guia para procedimentos |
cirtrgicos, i
no|
.melhoramento estético na denticao anterior. O |
presente artigo revisa os fatores e as |

protéticos,
ortodonticos

restauradores,

periodontais, ou

caracteristicas faciais e dentais que estabelecem

relacdo com o sorriso, associados a uma andlise |
do tipo de sorriso de 323 académicos do Curso
de Odontologia - UniEVANGELICA, de |
‘ambos s sexos, com idade entre 16 ¢ 44 anos. |
‘Umaimagem fotogréfica padronizada daregido |
frontal da face com sorriso natural, foi|
realizada, em seguida foi procedida a anilise |
facial, dentofacial e dental. Os resultados |

‘mostraram a relagdo da linha média facial em

61,02% (reta), 24,58% (esquerda) e 14,41% ¢
,(dlrexta), relagdo da linha média facial com
incisivos centrais superiores e inferiores em |
160,17% (simétrica), 29,66% (a esquerda do |
‘centro) e 10,17% (a direita do centro); posi¢do |
«do labio superior em 52,54%(médio), 32,2%

‘(balxo) e 15,25% (alto); curvatura do labio

superior em 58,47% (reta), 24,58% |
(decrescente) e 16,95% (crescente); .
‘paralelismo entre a curva incisal dos dentes &

‘antero-superiores com o labio inferior em

61,02 (paralela), 34,75% (reta) e 4,24%
\(reversa); posi¢do da curva incisal dos dentes |
\antero-superiores em relagao ao toque com o

[1abie inferior em 69,49% (ndo toca), 25,42%
(toca) e 5,08% (ligeiramente cobertos);
‘quantidade de dentes expostos durante o
sorriso 64,41% (10 dentes), 21,19% (12

dentes), 12,71% (8 dentes) e 1,69% (6 dentes). |

Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar
‘e associar outros fatores aqueles estudados,

como a inclinagdo axial dos dentes e volume

dos labios.
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INTRODUCAO

O sorriso € um importante mecanismo
de expressdo e interagdo social. E um gesto
humano incomum a outros primatas (Tjan
et al.'” 1984). Em nossa sociedade, um
sorriso atraente e agraddvel promove a
aceitacdo da pessoa individuo, causando
a impressdo inicial nos relacionamentos
interpessoais. Esta tendéncia tem
acarretado uma demanda crescente de
expectativas e a utilizagdo de
procedimentos estéticos na odontologia.

A anatomia do sorriso como parte
integrante da odontologia envolve a
compreensdo e avaliacdo detalhada de
todos os elementos da regido oral e facial.
Com o objetivo de criar uma estética
natural, o clinico deve estar atento para
avaliar ndo somente a queixa principal, mas
também dentes adjacentes, tecidos moles
e todo o complexo harménico da face.
Aspectos faciais e musculares variam de
paciente para paciente e sdo também
critérios valiosos. Cada paciente € tinico,
representando um conjunto especial de
caracteristicas tais como idade, sexo,
expectativas e personalidade > !,

O desafio atual da odontologia é
determinar quais planos de referéncia
devem ser utilizados como guia para
avaliacdo estética do sorriso. Para
compreender porque um sorriso harmonico
é considerado bonito, devemos
inicialmente compreender os principios da

percepcao visual e entdio aplicd-los aos

fatores que compdem o sOrriso
(Moskowits e Nayyar'? 1995) .

O presente artigo tem como objetivo
revisar as classificacdes e os fatores que
estabelecem relacdo com o sorriso,
associados a uma andlise do tipo de sorriso
dos académicos do Curso de Odontologia
—UniEVANGELICA.
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REVISAO DE LITERATURA

Para avaliar corretamente a
magnificéncia de um trabalho estético,
devemos observar varios elementos
isoladamente e verificar o quanto estes
elementos contribuem para verificar a
composi¢do'?. E importante determinar,
inicialmente, o que o paciente acredita estar
errado em seu sorriso. Qualquer plano de
tratamento estético bem sucedido deve
buscar ou tentar solucionar as expectativas
estéticas primérias do paciente® 1°.

A maioria dos cirurgides-dentistas
focaliza apenas os dentes no tratamento
estético’. No entanto, a denti¢do € apenas
uma parte nos varios quesitos que compde
a harmonia entre os elementos faciais.

Durante uma avaliacdo estética deve-
se examinar ndo somente os dentes, mas
também aspectos fisicos, culturais e
psicoldgicos?, idade, aspectos faciais,
movimento dos 14bios, gengiva, espago
negativo® e relacionamento interarcos’.
Deve ser incorporada, também, uma
avaliacfo oclusal funcional para garantir
maior longevidade do novo sorriso'.

Assim, alguns fatores devem ser
observados, sendo:

A Anatomia do Sorriso:

Em uma vista frontal, a primeira
manifestacdo do sorriso € o estreitamento
dos l4bios juntamente com extensdo
bilateral da comissura labial. A medida
que o sorriso se expande os ldbios
normalmente se separam, os cantos da
boca se curvam para cima e os dentes ficam
expostos. Durante este movimento hd o
desenvolvimento de um espago escuro
entre os dentes maxilares e mandibulares,
também chamado “espaco negativo” %15,
De acordo com Blitz ! (1997); Vieira'® (2004),
0 espaco negativo também pode ser
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visualizado durante a formag&o do sorriso -

entre a comissura labial e as supetficies
vestibulares dos dentes superiores. Sua
aparéncia é influenciada pela profundidade
do sorriso (quantidade de dentes expostos
no sorriso), o arco maxilar e o tonus dos
musculos faciais.

1. ANALISE FACIAL

De acordo com Moskowitz e Nayyar 2
(1995); McGuire ° (1998), devemos
observar como o sorriso se relaciona com
os planos faciais horizontal e vertical.

O plano horizontal pode ser visualizado
por meio de uma linha interpupilar, que
serve como referéncia para avaliagdo do
alinhamento da margem gengival, posi¢ao
das bordas incisais, orientagdo do arco
maxilar. Idealmente, a linha gengival deve
ser paralela a linha interpupilar e as bordas
incisais. Se o plano horizontal ideal néo for
possivel de ser estabelecido, pode-se tragar
uma linha perpendicular ao plano vertical '*.

O plano vertical permite estabelecer
uma linha média facial pelo qual a simetria
do sorriso pode ser desenvolvida. Como
as regides faciais utilizadas freqiientemente
ndo sdo consideradas absolutamente
simétricas ou centradas'*'"'*, Tjan et al."”
(1984), recomendam que a linha média facial
seja estabelecida também por meio de uma
linha imaginéria dividindo a regido do
filtrum labial em duas partes iguais.

Ap6s avaliar as proporgdes da face, o
profissional deve avaliar os fatores que
compdem o0 sorriso’.

2.ANALISE DOS FATORES QUE
COMPOEM O SORRISO SEGUNDO
DONG E COLABORADORES (1999)*

2.1 Posicdo do Labio Superior (Tipo de
Sorriso)

a) Sorriso Alto: caracterizado pelo excesso
de gengiva e revela o comprimento
cérvico-incisal total dos dentes
(“sorriso gengival” - Figura 1A);

b) Sorriso Médio: borda vermelha do 14bio
superior tocando ou préxima a linha
gengival superior. Revelade 75% a 100%
dos dentes anteriores superiores e
apenas a gengiva interproximal (Figura
1B);

¢) Sorriso Baixo: 1dbio superior cobrindo
parte dos dentes maxilares. Revela
menos que 75% dos dentes anteriores
superiores durante o sorriso (Figura 1C);

2.2 Curvatura do labio superior

a) Ascendente: a comissura labial localiza-
se mais alta em relacdo ao centro da
borda inferior do 1dbio superior (Figura
1D); ’

b) Retilinea: a comissura labial e o centro
da borda inferior do ldbio superior
encontram-se no mesmo plano (em linha
reta) (Figura 1E);

c¢) Descendente: a comissura labial localiza-
se mais baixa em relagfo ao centro da
borda inferior do 14bio superior (Figura

1F).
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Figura I - Andlise Facial

Figura 1 - A (sorriso alto), B (médio), C (baixo), D (curvatura ascendente), E (retilinea), F

(descendente).

2.3 Paralelismo da curva incisal dos
dentes Antero-superiores com o labio
inferior (Linha do Sorriso)

Pode ser obtida por meio de uma linha
imagindria ao longo das bordas incisais dos
dentes superiores anteriores durante o
sorrisol.

a) Paralela: a borda incisal dos dentes
maxilares anteriores é paralela a
curvatura formada pela borda superior
do 14bio inferior (Figura 2A);

b) Retilinea: a borda incisal dos dentes
maxilares anteriores estd em linha reta
em relacdo a curvatura da borda superior
do 14bio inferior (Figura 2B);

¢) Reversa: a borda incisal dos dentes

maxilares anteriores forma uma curva
reversa em relagdo a borda superior do
1abio inferior (Figura 2C)
2.4 Posicdo da curva incisal dos dentes
antero-superiores em relacfio ao toque
com o labio inferior
a) Levemente coberto: a borda incisal dos
dentes maxilares anteriores € levemente
coberta pelo 14bio inferior (figura 2D);

b)Toca: a borda incisal dos dentes
maxilares anteriores apenas toca o 1abio
inferior (Figura 2E);

¢) Nao toca: a borda incisal dos dentes

maxilares anteriores ndo toca o ldbio
inferior (Figura 2F);
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74,

Figura 2 - A (curva paralela), B (Retilinea), C (Reversa), D (Levemente coberto), E
(Tocando), F (Nao tocando).

Figura 3 - A (12 dentes), B (10), C (8), D (6)

Figura 4 - A (Diastema), B (Alt_eragdo de cor), C (apinhamento), D (Dente 22 conéide)
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2.5 Ndmero de dentes expostos no sorriso

Os limites horizontais do sorriso
também devem ser avaliados. Para uma
profundidade apropriada e harmdnica do
sorriso, a gengiva exposta deve ser
proporcional dente a dente de primeiro
molar a primeiro molar. (Figura3 A, B, C, D)

2.6 Analise Dental

A andlise dental foi realizada por meio
da avaliacdo da presenca de dentes
condides, diastema, apinhamento dental e
dentes com alteracdo de cor, perceptiveis
durante o sorriso (Figura4 A, B, C, D).

Alguns componentes de um sorriso
ideal tém sido descritos na literatura* > *
1718 a linha do 14bio superior toca a margem
gengival dos incisivos centrais e caninos
superiores; 0s incisivos centrais e caninos
tém o mesmo comprimento; os incisivos
laterais sdo 1 a 2 mm menores; 0 contorno
do labio inferior € paralelo com as bordas
incisais dos dentes maxilares e uma
quantidade maior de dentes maxilares é
aparente em relacdo aos mandibulares.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada no presente
trabalho consistiu-se na classificagio e
avaliacdo estatistica das caracteristicas
dentais e faciais que estabelecem relagio
€om 0 SOITiso. ;

Foram avaliados 408 académicos do
Curso de Odontologia - UniEVANGELICA,
de ambos os sexos, com idade entre 16 e 44
anos. Dos 408 académicos, 323 aceitaram
participar do estudo. Todas as pessoas
puderam ser categorizadas como tendo
aparéncia normal, sem deformidades. Como
critérios de inclusdo foram selecionadas
para a avaliagdo as fotografias dos
académicos sem elementos dentais
anteriores perdidos, tratamentos
ortoddnticos ou protéticos prévios e que
nfo tivessem sido submetidos a cirurgia
para corregdo do sorriso. Cada imagem foi
convertida para uma mesma escala de cinza.

Uma imagem fotografica padronizada
envolvendo a regido frontal da face, com
sorriso natural, foi realizada. A fotografia
de cada académico foi posteriormente
enquadrada no tergo inferior da face para
avaliacdo dos fatores que compdem o
sorriso. Também foi aplicado
concomitantemente um questiondrio,
abordando os critérios de exclusio.

. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal
do Hospital das Clinicas — Universidade
Federal de Goids, sob o nimero 101/2004 e ~
todos os académicos que concordaram em
participar assinaram o termo de
consentimento.

Técnica Fotografica:

Foi utilizada uma maquina digital
CANON EOS-10D, objetiva 80 x 200, 6.4
megapixels, ISO 400, Flash Speed Lite 420-
EX. Asfotografias foram realizadas por um
dnico fotégrafo profissional, sob 0 mesmo
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padrdo de distancia (1,5 m), regulagem de
abertura (5.6) e velocidade (1/60 segundos)
da cAmera fotografica. Os académicos
foram posicionados em pé, posi¢do
ortostatica, com a face voltada para frente,
plano de Camper paralelo ao solo, o olhar
dirigido para o horizonte, membros
superiores paralelos ao tronco e membros
inferiores unidos com as pontas dos pés
dirigidas para frente.

As analises fotogrdficas foram
realizadas por meio de comparagdo e
avaliagdo cuidadosa das imagens por meio
do programa Canon ZoomBrowser®,
versdo EX 4.1.

Nas fotografias selecionadas foram
realizadas as andlises: Facial, Dentofacial
e Dental.

RESULTADOS

Dos 408 académicos do Curso de
Odontologia — UniEVANGELICA, 323
aceitaram participar deste estudo. Destes
323 individuos, 118 preencheram os
critérios de inclusdo ao estudo.

De acordo com o questiondrio aplicado,
foi observado que 40% dos pacientes nao
foram submetidos a tratamento
ortododntico, 96,6% ndo foram submetidos
a tratamento protéticos, 835,2% ndo foram

submetidos a tratamento cirdrgico para

corregdo do sorriso e 75,24% nao fizeram
tratamento odontoldgico estético.

Para que os dados compilados fossem
melhor assimilados e examinados, optou-
se pela construgio de graficos.

ANALISE DENTAL

Durante esta andlise foi observado que
6,78% dos pacientes apresentaram
incisivos condides, 11,02% apresentaram
diastema, 16,95% apresentaram
apinhamento dental e 11,86% apresentaram
alteracOes de cor.

DISCUSSAO

Freqiientemente a necessidade estética
motiva o paciente a procurar por tratamento
odontolégico. No entanto, beleza ndo ¢
absoluta e é extremamente subjetiva. E
ditada principalmente por fatores €tnicos
ou culturais e preferéncias individuais
(Tjan et al.'7 1984).

Os critérios de avaliacdo do sorriso
geralmente ndo sdo observados para o
estabelecimento do diagndstico e plano de
tratamento do paciente. No entanto as
consideragdes faciais e musculares que
variam de paciente para paciente sdo
critérios valiosos para avaliagdo e
otimizagdo dos resultados. Cada paciente
é tnico, representando um conjunto
especial de caracteristicas tais como idade,
sexo, expectativas e personalidade (Morley
¢ Eubank' 2001).

1) ANALISE FACIAL:

Grdfico 1 - Relagdo da Linha

Analise Faclal (Inclinagéo da Linha Média /
Relagéio da Linha Médla com os Incisivos

Superlores e Inferiores)

Média Facial — Inclinag¢do

i 70
para direita ou esquerda

o L

(Colunas 1, 2 e 3) e Relagdo o mDiret
da Linha Média Facial o s

a Linha Média Facial com os wie O Esquerdn
Incisivos Centrais Superiores 200 mA Direita do Centro
e Inferiores (Colunas 4, 5 ¢ 6) 5% 2 A Esquerda do Centro

@ Simétrica
‘ 10
~ 0 '

2)’)ANALISE DENTOFACIAL - TIPO DE SORRISO:

Analise DentoFaclal

iy Grifico 2 - Posi¢do do Ldbio
B Baixo ;

o iédi Superior (Colunas 1, 2 e 3),
mCrescente || Curvatura do Ldbio Superior
Decresconte || (Colunas4,5e6)e Paralelismo
mReta entre a curva incisal dos dentes
B Reversa Gntero-superiores com o ldbio
mReta inferior (Colunas 7, 8 e 9)

D Paralela

Analise DentoFacial

Grdfico 3 - Posi¢do da curva

incisal dos dentes Antero-

@ Ligelramente Cobertos

superiores em relacdo ao toque

m Néo toca

com o ldbio inferior (Colunas

0 Toca

1, 2 e 3) e quantidade de dentes
expostos durante o sorriso
(Colunas4,5,6e7)

m 6 Dentes
@ 8 Dentes
m 12 Dentes
0 10 Dentes

De acordo com Sarver e Ackerman'®
(2003), o padrdo universal para imagens
faciais consiste em fotografias frontais do
rosto em descanso e frontal do sorriso. De
acordo com os mesmos autores este
método fornece uma quantidade adequada
de informacdes para diagndstico, apesar
de ndo conter todas as informagdes para
avaliagfio do sorriso. Em nosso trabalho a
metodologia utilizada foi a obteng@o de
uma imagem fotogréfica padronizada
envolvendo a regifo frontal da face, com
sorriso natural - cheio e expandido, de
acordo com a metodologia utilizada em
trabalhos de Tjan et al.'” (1984); Dong et al
3(1999).

Ward® (2001), descreve que aimagem
deve ser tirada o mais paralela possivel do
plano facial para minimizar a distor¢@o. No
presente estudo buscamos obter o
paralelismo através do posicionamento dos
académicos durante a obtencdo das
imagens: posicionados em pé, numa
posigdo ortostatica, com a face voltada para

frente e o plano de Camper paralelo ao solo,
estando com o olhar dirigido para o
horizonte, membros superiores aplicados
a0 tronco e membros inferiores unidos com
as pontas dos pés dirigidas para frente.
Por meio de uma analise comparativa
dos resultados obtidos no presente estudo
em relacdo aos trabalhos realizados por
Dong et al® (1999), em individuos coreanos
e Tjan et al.'” (1984), em estudantes norte-
americanos, observa-se similaridade nos
dados encontrados (Gréfico 1), exceto na
Anélise Dentofacial — Posi¢do do Lébio
Superior, Relagdo entre os dentes antero-
superiores / Labio Inferior e o Nimero de
Dentes Expostos no Sorriso. Segundo o
grafico 2 nota-se que 52,54% dos
académicos apresentam Sorriso Médio,
15,25% Sorriso Alto e 32,20% Sorriso Baixo.
No estudo de Dong et al’ (1999), o
percentual de Sorriso Alto foi maior em
relacio ao de Sorriso Baixo. Considerando
o grafico 3 percebe-se que 69,49% dos
académicos no apresentam toque do 1dbio
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inferior nos dentes antero-superiores,
25,42% tocam o l4bio inferior e 5,08%
possuem os dentes antero-superiores
ligeiramente cobertos 7pf:lo labio inferior. No
estudo de Tjan et al.'” (1984), o percentual
dos individuos que apresentam toque
durante o sorriso foi maior em rela¢éo aos
que ndo apresentam toque. De acordo com
o gréifico 3 verifica-se que 64,41% dos
académicos apresentam 10 dentes expostos
durante o sorriso, 21,19% mostram 12
dentes, 12,71% expde 8 dentes e 1,69%
apresentam 6 dentes exibidos. No estudo
de Tjanetal.”” (1984), o percentual de dentes
expostos durante o sorriso em ordem
decrescente foi: 10, 8, 12 e 6 dentes
exibidos. De acordo com McGuire’ (1998),
a maioria dos pacientes mostra a por¢ao
da gengiva maxilar e/ou os dentes maxilares
até os primeiros molares quando em sorriso
expandido

Os critérios estabelecidos em um
sorriso médio ndo devem ser interpretados
com regras, mas devem ser considerados
com guias biol4gicos de avaliagdo. Ward®
(2001), relata que, com a diversidade
existente na natureza, raramente o
resultado final segue todas as regras
matemiticas do desenho proporcional do
Sortiso.

Sarver e Ackerman'® (2003), relatam que
devem ser consideradas as mudangas
faciais durante a vida do paciente — o
impacto da maturagdo e desenvolvimento
esquelético e dos tecidos moles, bem como
as caracteristicas préprias da idade. Dong
etal.?(1999), descreveram o efeito da idade
no sorriso. Relataram que a quantidade de
incisivos centrais superiores exposta reduz
gradualmente com a idade, a medida que
hd um aumento gradual na exposi¢do de
dentes incisivos inferiores. Vieira' (2004),
afirma existir um aumento fisiolégico do
corredor bucal (espago negativo) durante
0 processo de envelhecimento.

Caracteristicas como inclinagdo axial
dos dentes e volume dos Idbios sdo tGpicos
importantes na avaliagfo estética que ndo
foram objetos de estudo nesse trabalho.

CONCLUSAO

Consideragdes como linha média,
posig¢do do labio superior, curvatura do
14bio superior, paralelismo da curva incisal
dos dentes antero-superiores com o ldbio
inferior, relagdo dos dentes &ntero-
superiores e labio inferior, nimero de
dentes expostos durante o sorriso e
criteriosa analise dental podem ser tteis
no estabelecimento de um diagndstico
servindo como guia para procedimentos

restauradores, protéticos, cirdrgicos,
periodontais, ortoddnticos ou no
melhoramento estético da denti¢o anterior.
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SUMMARY

The aesthetics concept in Dentistry
was, for sometime, limited to the prosthetic
and restoring procedures, and
consequently to the aspects related to
color, form and teeth positions. However,
the aesthetics is conditioned by a series of
factors that compose the smile. The study
of these factors seeking the establishment
of an diagnose can be valuable, serving as
guideline for procedures as restoring,
prosthetic, surgical, periodontal and
orthodontic or at the aesthetic
improvement on the anterior teething. The
present article reviews the dental and facial
factors and the classifications of the smile
associated to an analysis of the type of
the smile of 323 academics from
UniEvangélica Dentistry College., of both
sex and age between 16 and 44 years. A
standardized photographic image of the
frontal region of the face, with natural smile
was taken. A dental and facial analysis was
carried out then. The results showed the
relation of the facial midline in 61,02%
(straight line), 24.58% (left) and 14.41%
(right); relation of the facial midline with
central upper and lower incisors in 60,17%
(symmetrical), 29.66% (left from the center)
and 10.17% (right from the center); upper
lip position in 52,54%(median), 32.2% (low)
and 15.25% (high); upper lip curvature in
58,47% (straight line), 24.58% (decreasing)
and 16.95% (increasing); parallelism
between the incisal curvature of the
anterosuperior teeth with the lower lip in
61,02 (parallel), 34.75% (straight line) and
4.24% (reverse); position of the incisal
curvature of the anterosuperior teeth
related to the touch with the lower lip in
69,49% (not touching), 25.42% (touching)
and 5.08% (slightly covered); quantity of
displayed teeth during smile 64.41% (10
teeth), 21.19% (12 teeth), 12.71% (8 teeth)
and 1.69% (6 teeth). Further surveys are
necessary to evaluate and to associate
other factors to those already studied, as
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the axial inclination of teeth and volume of
the lips. )
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