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RESUMO

A expectativa dos pacientes em
relacdo ao resultado estético dos
trabalhos odontologicos exige do
profissional uma visdo mais ampla do
tratamento e a observagdo, além dos
aspectos dentdrios, de todas as
estruturas que ddo harmonia a face. Este
trabalho tem por objetivo descrever, por
meio da revisdo de literatura, as
alteracoes dentofaciais mais freqiientes
que podem interferir na estética das
proteses dentarias. Para perceber essas
alteragdes, o cirurgido-dentista precisa
ter conhecimento dos principios e
referéncias que regem a estética facial,
realizar um minucioso exame clinico e
um criterioso plano de tratamento inter
e multidisciplinar.

UNITERMOS

Prétese dentaria, Reabilitagdo bucal,
Estética dentaria.

INTRODUCAO

A busca por um belo sorriso tem
tornado os pacientes cada vez mais
exigentes, levando os profissionais a
incluirem, no planejamento da protese
dentéria, o aspecto estético. Como a
protese, geralmente, conclui os
procedimentos realizados pelas outras
especialidades, compete a ela maior
responsabilidade no resultado estético.
Em qualquer reabilitagio protética, para
obtengdo do melhor resultado estético,
além do conhecimento da normalidade
anatomica do sorriso e das referéncias e
principios da estética dentofacial, o
profissional deve elaborar um criterioso
plano de tratamento inter e
multidisciplinar, levando em
consideragdo as aspiragdes do paciente, as
limitagdes técnicas e as particularidades
de cada caso clinico. Este trabalho tem por
objetivo descrever as alteracdes
dentofaciais que ocorrem com maior
freqiiéncia e que podem interferir na
estética das proteses dentarias.

REVISAO DE LITERATURA

Avaliagcdo estética do sorriso e
principios de estética dentofacial

O sorriso padrdo costuma exibir o
comprimento total dos dentes anteriores
superiores até os pré-molares, a curva
incisiva dos dentes paralela a curvatura
interna do labio inferior e os dentes

anteriores superiores, tocando ou
deixando um minimo espago com o labio
inferior (Tjan e Miller” 1984).

Em odontologia, uma aparéncia
considerada agradavel estd relacionada
com principios de simetria. Assim, nas
reabilitagdes de dentes anteriores devem
ser analisados a simetria da face e dental,
inclinagdo dos dentes, gengiva marginal,
ameias, ponto de contato interproximal,
forma e contorno dos dentes, textura da
superficie dental, linha do sorriso e
harmonia da curvatura incisal dos dentes
(Davis’ 2007; Pietrobon e Paul” 1997).
Incluem-se, ainda, como critérios
estéticos, as referéncias horizontais
(linhas que passam por diferentes
segmentos da face: pupilas, narinas, 6frio
e comissuras labiais), as referéncias
verticais (linhas sagital mediana e
interincisiva) e as referéncias sagitais
(contorno dos labios superior e inferior)
(Davis® 2007; Borghetti ¢ Monnet-Corti’
2002).

A Proporgdo Aurea é considerada
importante no diagnostico, avaliagdo e
planejamento estético do sorriso,
oferecendo critérios mais precisos para a
analise estética-morfoldgica dos dentes
(Javaheri e Shahnavaz'°2002).

A estética gengival é tdo importante
quanto a estética da restauragfo protética.
Mesmo na implantodontia, para um
planejamento adequado, deve-se avaliar a
necessidade de reconstrugdo dssea, do
restabelecimento do contorno da mucosa
periimplantar, da formagdo da papila
interproximal e da quantidade e qualidade
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de tecido gengival. Outros fatores, como o
corredor bucal, papila interdental
(Miyashita e Fonseca'* 2004), sexo, idade,
raga, condigdes musculares, esqueléticas e
comportamentais foram citados por
Duarte e Castro’ (2004), como
importantes na avaliagfo estética do
sorriso. Conceig¢do et al' (2005),
reafirmaram a necessidade da visdo global
do profissional, quando da realizacdo de
trabalhos que envolvam a estética
dentofacial.

Com relagdo as proteses sobre
implante, na regido anterior da maxila,
uma anélise sistematica e abrangente da
area desdentada inclui, ainda, a avalia¢do
da dimensdo mesiodistal do segmento
desdentado, o exame tridimensional da
crista 0ssea alveolar, do estado dos dentes
adjacentes e das relagdes entre arcos
(Lindhe *2005).

O conhecimento e o dominio da
analise facial, gengival e dentaria,
tornaram-se imprescindiveis na pratica da
Odontologia Estética Moderna, pois o
poder de atragéo da face humana depende
do equilibrio de todo este conjunto (Costa
etal’2005).

Defeitos e alteracdes dentofaciais

Borghetti e Monnet-Corti® (2002),
descreveram os defeitos periodontais
antiestéticos como: doengas periodontais,
invasdo do espago biologico, assimetrias
gengivais, recessdes teciduais marginais
localizadas, rebordos edentados,
interferéncia do freio no contorno
gengival, exibi¢do gengival excessiva,
papilas interdentarias deficientes ou
ausentes e discromias gengivais. Outras
alteragdes que interferem no sorriso, como
apinhamento dentario, deformidade
alveolar, falta de mucosa queratinizada e
exposi¢do de componentes metalicos ou
do implante que levam o paciente a
manifestar alguma queixa, foram relatadas
por Duarte e Castro’ (2004), Bottino’
(2004) e Miyashita e Fonseca'*(2004).

Para Mendes e Ottoni”® (2005), os
tecidos moles e duros que suportam a
restauragdo necessitam de satide em varios
aspectos, incluindo qualidade, espessura,
quantidade de tecido 6sseo e gengival,
presenga de papila e auséncia de qualquer
inflamagdo. As cirurgias plasticas
periodontais sfo técnicas capazes de
oferecer sucesso na solugéo dos defeitos
de tecido -mole que interferem no
planejamento estético e devem ser
incorporadas ao tratamento.

Doencas periodontais

Pacientes portadores de gengivite
podem apresentar tecidos gengivais
edemaciados e disformes, gerando
problemas estéticos. Com o tratamento
periodontal e controle do biofilme, €
possivel manter os dentes severamente
comprometidos, sem perdas adicionais de
insercdo. No entanto, a manutengao deles
pode comprometer a estética e a funcdo. A
substituicdo por préteses implanto-
suportadas, freqlientemente, melhora a
estética, a fungdo e o conforto do paciente
(Dinato e Polido’ 2001).

Fatores associados as gengivites, ao
tratamento das periodontites, recessdes
gengivais e auséncia de papilas,
interferem na estética gengival (Borghetti
¢ Monnet-Corti’ 2002). Pacientes de risco
a doenca periodontal podem, ainda,
apresentar: mobilidade, migragdo, tecido
gengival flacido, avermelhado e muitas
vezes sem contorno adequado, associados
a perda 6ssea (Pegoraro™ 2004).

Duarte e Castro’ (2004), enumeraram
os fatores determinantes da salide e
estética dos tecidos periodontais,
relacionados com a confecgdo de proteses,
como o restabelecimento- de espago
bioldgico, minimizagdo do traumatismo
aos tecidos periodontais, adaptagdo
marginal, contorno e polimento das
margens cervicais das proteses e ajuste
oclusal.

Assimetrias gengivais

A harmonia dos tecidos gengivais é
fundamental para a aparéncia estética das
proteses dentérias. Os tecidos gengivais
seguem, de forma geral, a configura¢éo do
colo dos dentes e do tecido Osseo
subjacente. Quando saudaveis,
preenchem totalmente as ameias cervicais
€ as margens gengivais se apresentam com
bordas finas (Mendes e Bonfante' 1994).
A corregdo das assimetrias gengivais
recorre a diferentes técnicas e,
freqientemente, & associagdo de vdrias
delas, como o aumento cirtirgico da coroa,
tragdo ortoddéntica, recobrimento
radicular e preenchimento de crista
(Borghetti e Monnet-Corti’ 2002).

Para Bottino’ (2004), o parabolismo
gerado pelo posicionamento da gengiva
marginal em relagdo as coroas dentarias é
harmonioso quando os limites gengivais
dos incisivos centrais superiores estdo
situados em um mesmo nivel, de modo
simétrico, e sdo coincidentes com os
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limites gengivais dos caninos superiores,
enquanto que as alturas dos incisivos
laterais superiores ndo ultrapassam os
limites de seus contiguos. Miyashita e
Fonseca'® (2004), ressaltaram a forma do
arco cdncavo gengival, que nos incisivos
centrais e caninos superiores, localiza-se
para distal em relagéo ao longo-eixo dental
e coincidem com o longo-eixo nos
incisivos - laterais superiores. A linha
gengival do canino até o segundo molar
pode apresentar-se decrescente em altura,
quando se analisa os dentes posteriores.
Para Marques et al” (2005), no contorno
cervical, pequenas discrepancias entre as
margens gengivais podem apresentar um
aspecto agradavel, mas as discrepancias
bruscas devem ser corrigidas (Figural).

Figura 1. Assimetria da gengiva marginal dos dentes
anteriores.

Assimetrias da face

Sob o ponto de vista estético, proteses
bem indicadas e confeccionadas, tornam
possivel, na maioria das vezes, recuperar
um posicionamento labial favoravel,
devolvendo a simetria e harmonia facial.
Para caracterizar um Ssorriso com
conotagdo agradavel deve-se avaliar a
simetria considerando-se diversos
aspectos como: linha labial, curvatura do
1abio superior, simetria do canto da boca e
linha do sorriso. Em relagio a simetria do
canto da boca, esta condi¢do pode ser
alterada por razdes patologicas, como por
exemplo, no caso de parestesia labial ou
devido a habitos parafuncionais, levando a
um sorriso assimétrico (Duarte e Castro®
2004).

O planejamento e o tratamento em
odontologia precisam estar integrados e
em harmonia com a face, que é o ponto
base do equilibrio estético. Linhas
imagindrias, tanto no sentido vertical
quanto no horizontal, podem ser utilizadas
como pontos de referéncia para realizar
uma analise estética da face (Conceigio et
al' 2005; Marques et al® 2005). Sutis
discrepéncias, assimetrias, giroversdes ou
desalinhamentos nem sempre
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comprometem a harmonia e a estética do
sorriso (Marques et al” 2005). Conceigio
et al' (2005), destacaram a importancia de
se observar a condi¢do de “suporte” dos
dentes para os labios. A perda de suporte
pode ocasionar uma reversio ou um
deslocamento dos labios para o interior da
cavidade bucal, gerando desarmonia entre
os labios e a face, além de propiciar a
ocorréncia de rugas de expressao.

Auséncia de papilas

A visibilidade da papila faz parte dos
critérios estéticos quando o sorriso expde
as ameias cervicais dentarias. Com menor
incidéncia, a hipertrofia e a hiperplasia de
uma ou de varias papilas podem atrair o
olhar e suscitar uma visdo antiestética
(Borghetti e Monnet-Corti*2002).

A auséncia de papila pode induzir
problemas estéticos, fonéticos e de
impac¢do alimentar. No segmento
anterior, a auséncia de uma ou de vérias
papilas pode acarretar um problema
estético o “buraco negro”, ndo-aceito pelo
paciente (Borghetti e Monnet-Corti’ 2002;
Nordland e Tarnow™ 1998; Salama et al”’
1998). O condicionamento gengival
proporciona a recuperagdo da papila
interdental, a reconstituicio do arco
concavo gengival e a eliminacdo de
“buracos negros” (Oliveira et al”* 2002). O
progndstico para a reconstrucdo ainda é
incerto e o planejamento nio se limita ao
tratamento periodontal isolado (Borghetti
e Monnet-Corti’ 2002). Entre os
implantes, o valor da perda na altura da
crista 6ssea pode influenciar, ou ndo, na
formacdo de papila (Tarnow et al/* 2003).

Para reconstituicdo das papilas
gengivais perdidas, Bottino® (2004),
sugeriu que as formas das coroas
temporarias e finais devem ser convexas
nas superficies proximais cervicais,
servindo de suporte para o tecido gengival,
que comprimido entre as proximais,
cresce em dire¢do incisal, formando a
papila.

A eliminagdo dos “buracos negros”
entre os ponticos é conseguida com o
remodelamento do rebordo residual,
através das coroas provisorias (Pegoraro™
2004). Nas reabilitagdes com implante,
esse procedimento pode ser obtido antes
da segunda fase da etapa cirurgica
(Morais"” 2005).

Recessées gengivais

Aclassificagdo das recessdes do tecido

s &

Figura 2. Correcdo ciriirgica da recessdo gengival, previamente d confec¢do da prétese. Aspecto ini

marginal baseia-se na migragdo apical dos
tecidos e na perda Ossea interproximal. Os
principais fatores causais sdo a
inflamagdo periodontal induzida por placa
e o trauma causado pela escovagdo. O
controle destes fatores, em muitos casos,
ird prevenir a progressio futura da
retragdo (Lindhe” 2005). Para a
prevengdo de recessdes gengivais é
importante o reconhecimento do tipo de
gengiva, se espessa ou fina, em torno dos
dentes que irdo receber as restauracdes
protéticas (Miiller e Eger” 2002). A
recessdo de tecido marginal é considerada
de origem multifatorial, sendo
fundamental analisar os fatores
predisponentes (anatdmicos) e os
desencadeantes, antes de instituir
qualquer tratamento. Recessdes gengivais
poOs-protéticas podem ocorrer e
comprometer o resultado esperado. Estdo
relacionadas & protese e a seu efeito
iatrogénico e devem ser evitadas através
da adequacdo da gengiva marginal
desfavoravel. Para as relacionadas ao
envelhecimento do periodonto e & erupgéo

passiva nio ha possibilidade de
tratamento (Borghetti e Monnet-Corti’

2002).

As recessdes gengivais sdo altamente
prevalentes e motivo de
descontentamento estético por parte dos
pacientes (Bottino' 2004). Em jovens, o
trauma de escovagdo é a causa
predominante. Em adultos, a doenca
periodontal pode ser a causa primaria. A
faixa de gengiva ndo ¢é fator essencial para
a prevengdo de retragdo gengival, mas o
desenvolvimento da retragio resultara em
perda da faixa de gengiva (Lindhe'* 2005)
(Figura2: AeB).

Sorriso gengival

E possivel uma combinagdo dos
tratamentos periodontal e protético para
melhorar a estética dentofacial. Quando o
paciente apresenta linha alta do sorriso
com exposi¢do incompleta da coroa, o

"

I
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cial (A) e apos 30 dias (B).

tratamento cirrgico com exposicdo da
coroa anatomica resulta numa melhoria na
estética. O sorriso gengival pode ser
corrigido pela técnica mais indicada apos
avaliagdo das caracteristicas dos dentes,
localizagdo da jungdo cemento-esmalte
em relagdo a crista alveolar e quantidade
de gengiva inserida (Rosenblatt e Simon™
2006; Menestrer e Komatsu'! 2002)
(Figura 3).

Figura 3. Dentes curtos e sorriso gengival alto. 4 estética
dentofacial pode ser melhorada com cirurgia periodontal.

Borghetti e Monnet-Corti’ (2002),
distinguiram trés causas freqiientemente
associadas ao sorriso gengival: a erupgo
passiva incompleta, o crescimento
gengival ¢ o excesso maxilar anterior.
Pacientes com linha labial superior alta
mostram mais os tecidos gengivais,
exigindo maiores cuidados restauradores
(Miyashita e Fonseca'® 2004). Embora a
quantidade de exposi¢do gengival possa
ser corrigida cirurgicamente, essa opgio
deve ser muito criteriosa para ndo criar
danos ao sistema periodontal, por alterar a
propor¢do coroa clinica/inser¢io Ossea
radicular (Borghetti e Monnet-Corti’
2002). A avaliagdo do sorriso gengival s6
deve ser considerada apés a erupgio de
todos os dentes permanentes e,
preferencialmente, ap6s o final do periodo
de crescimente do complexo
maxilomandibular (Duarte e Castro®
2004).

Defeitos do rebordo

A classificacdo mais citada na
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literatura em relagdo aos defeitos do
rebordo é a que envolve perdas:
vestibulolingual, apicocorondria € em
ambas as direcdes. Seibert e Salama®
(1996), citaram varias causas para 0S
defeitos de rebordo: fissura palatina,
trauma facial, fratura vertical da raiz,
doenga periodontal avancada, formagdo
de abscessos, remog¢do de tumores e falha
nos implantes. A forma da crista edéntula é
resultado de diferentes formas de
cicatrizagdo (Borghetti ¢ Monnet-Corti’
2002). Em relagdo as reabsorcdes
alveolares, freqiientes na clinica
odontoldgica, o tipo de reabilitagdo do
paciente € que vai determinar o tratamento
indicado (Bottino’ 2004).

Segundo Pegoraro™ (2004), deve-se
avaliar as caracteristicas do rebordo e a
necessidade de correcdio ciriirgica com
finalidade protética. Em implantes
osseointegrados, "¢ necessario reconstruir
os tecidos moles e duros antes, durante ou
ap0s a instalacdo do implante. O
especialista deve analisar qual a melhor
técnica cirtrgica e o momento de indicé-la
(Tosta™ 2004). O tratamento ideal da
deformidade alveolar é o preventivo, que
inclui controle de doengas periodontais
(evitando perda Ossea avancada),
preservagdo de acidentes, e,
principalmente, cuidados durante as
exodontias (Duarte e Castro’® 2004). O
planejamento para aumento de rebordo,
pré-cirtrgico e pré-protético, é necessario
para se alcangar um Otimo resultado
estético (Lindhe'2005).

Violacio do espaco biolégico

Maynard e Wilson'* (1979),
recomendaram S5mm de tecido
queratinizado (3mm aderido e 2mm livre)
e uma dimensdo fisiologica sulcular,
minima, de 1,5 a 2,0mm para colocagdo de
margens restauradoras intra-sulculares,
quando houver envolvimento estético.
Restauragdes apicalmente ao rebordo
gengival, em zonas de gengiva
queratinizada estreita ou ausente, na
presenca de placa bacteriana, pode
favorecer a migragéo apical dos tecidos
moles (Ericsson e Lindhe’ 1984). Stetler e
Bissada” (1987), observaram que os
limites subgengivais vio gerar mais
inflamagdo em zonas com uma faixa
estreita de gengiva (menos de 2mm) do
que em zonas com uma faixa larga, sem
paraisso chegar auma perda de inser¢do.

Para Borghetti e Monnet-Corti’
(2002), a violagdo do espago biologico

durante a confeccdo de uma protese
resulta em comprometimentos estéticos,
como recessdo gengival e respostas
inflamatérias e que as reagdes
inflamatorias dos tecidos periodontais sdo
as mesmas dos tecidos periimplantares,
qualquer que seja o bidtipo periodontal,
plano e espesso ou fino e festonado. E
imprescindivel a recuperagdo das
distdncias bioldgicas para evitar a
inflamacdo crénica, perda 6ssea alveolar,
recessdo gengival e formagdo de bolsas
periodontais (Bottino’ 2004) (Figura 4: A

Figura 4. Recuperagdo cirirgica das distancias biologicas
para confecgio da prétese. Antes (A) e apds o procedimento
cirurgico (B).

Discromias gengivais ou pigmentagdes
gengivais

Ap6s a instalagdo da proétese, pode
ocorrer cianose gengival, devido a
translucidez dos tecidos gengivais ou por
causas inflamatorias decorrentes de uma
adaptagdo marginal deficiente (Mendes e
Bonfante” 1994). Sio etiologias locais
das discromias: acimulo de melanina,
sinais devido a fenomenos de corrosdo e
discromias radiculares (Borghetti ¢
Monnet-Corti’ 2002). As técnicas
comumente usadas no tratamento sdo:
abrasdo ou excisdo das camadas
superficiais da gengiva, enxerto gengival
livre de epitélio-conjuntivo ou o enxerto
de matriz dérmica acelular (Bottino’
2004). A alteragdo de cor pode ser
permanente ou retornar em um periodo de
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um ano ou mais (Lindhe” 2005).
Alteracdes dentais

Mendes e Bonfante'" (1994),
ressaltaram a composi¢do dentdria
esteticamente agradavel quando em
proporg¢do aurea. Os aspectos importantes
numa avaliagdo estética incluem a textura
de superficie, posicao e alinhamento, cor,
tamanho e forma, dimenso, perfil, idade e
relagdes inter e intra-arcos (Borghetti e
Monnet-Corti’ 2002). A presenga de
agenesias, diastemas e dentes anteriores
com desarmonia de forma e tamanho
alteram a harmonia facial ¢ podem
interferir na estabilidade emocional e
social do paciente. O cirurgido-dentista,
através do conhecimento cientifico das
técnicas restauradoras e da normalidade
anatdmica dos dentes, pode devolver ao
paciente satide bucal e geral, melhorando
sua auto-estima. A reabilitagdo protética
exige estudo e individualizagdo da protese
sem perder de vista a harmonia com as
estruturas remanescentes (Bottino’ 2004;
Conceicdo et al' 2005; Marques et al”
2005).

Interferéncia do freio

A eliminag¢do de um freio
desarmonioso resulta na melhora do
sorriso e contorno gengivais e pode estar
associada as técnicas de aumento
coronario (Borghetti ¢ Monnet-Corti’
2002). Segundo Bimstein ez al' (2003), a
frenectomia ¢ indicada quando o freio
estiver localizado apical as areas de
recessdo e associado a incapacidade de
limpeza adequada da area. Pode
influenciar, indiretamente, nas retragdes
gengivais, interferir no movimento do
l4bio superior e levar a simulagéo de 1abio
duplo, o que gera sorriso fora dos padrdes
estéticos (Duarte e Castro’ 2004).

O frénulo labial em interagdo anormal
pode causar diastemas, retragdo gengival,
restricio dos movimentos labiais,
produzindo um aspecto estético
desfavoravel, afetar fonagdo, induzir a
habitos viciosos, interferir na escovagdo
dentéria e predispor a gengiva marginal as

‘doengas periodontais, por facilitar o

acamulo de placa bacteriana (Kina et al "
2005). '

DISCUSSAO

A literatura descreve varios principios

e referéncias que podem ser usados na
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avaliagdo da estética facial, mas a
harmonia entre os dentes, gengiva, labios e
face do paciente € consenso entre 0s
autores (Davis’® 2007; Marques et al”
2005; Duarte e Castro® 2004; Borghetti e
Monnet-Corti’ 2002; Morley e Eubank™
2001). Assim, também, é ponto comum
entre os mesmos autores que as alteragdes
dentofaciais, como as doengas
periodontais, assimetrias da gengiva e da
face, auséncia de papila, recessoes
gengivais, sorriso gengival, defeitos do
rebordo, violagdo do espago biolégico,
discromias gengivais, alteragdes dentais e
interferéncias do freio podem
comprometer a estética final das proteses
dentarias.

Nas reabilitagdes estéticas ¢é
necessario nao so6 considerar os fatores
diretamente relacionados a pega protética
a ser instalada e a expectativa do cliente,
mas, também, analisar a conveniéncia de
um tratamento integrado (Bottino® 2004;
Conceicdo etal' 2005).

A auséncia de papilas, principalmente
na regido anterior, cria “buracos negros”
extremamente antiestéticos e nao mais
aceitos pelo paciente. Embora Oliveira et
al” (2002), tenham recomendado o
condicionamento gengival para
recuperacdo da papila interdental,
reconstitui¢cdo do arco concavo gengival e
eliminacdo de “buracos negros”, nenhum
resultado cientifico apresentou, ainda,
técnicas especificas confidveis. O
prognostico para a reconstrucao é incerto e
o planejamento ndo se limita ao tratamento
periodontal isolado (Borghetti e Monnet-
Corti’2002).

A confecgdo de proteses em regides
estéticas realga defeitos que, na condicdo
clinica inicial, o paciente ndo percebia;
portanto, € importante o esclarecimento
sobre as alteragdes observadas e as
possibilidades de corregcdo. O
planejamento visando a prevencédo
também ¢ essencial, pois a protese
colocada subgengivalmente, pode
provocar alteragdes recessivas (Lindhe"
2005; Duarte e Castro® 2004; Borghetti e
Monnet-Corti® 2002; Miiller ¢ Eger”
2002).

Ha concordancia entre os autores sobre
a necessidade de planejamento com
medidas corretivas mais cuidadosas, no
fratamento do sorriso que expde
excessivamente a gengiva. A seledo entre
as varias modalidades de tratamento
depende de diagnéstico - criterioso para
evitar danos ao periodonto (Rosenblatt e
Simon™ 2006; Lindhe” 2005; Duarte e

Castro® 2004; Miyashita e Fonseca'* 2004;
Borghetti e Monnet-Corti’ 2002;
Menestrer e Komatsu'’ 2002).

A confeccdo de proteses, tanto dento
como implantosuportadas, em dreas de
exigéncia estética, requer a correcio ou
adequagfio do rebordo alveolar com a
preservagdo ou manutengdo do espaco
biologico, visando a um resultado estético
favoréavel e estavel (Bottino® 2004; Tosta™
2004; Duarte e Castro’ 2004; Borghetti e
Monnet-Corti’ 2002; Seibert e Salama®
1996).

Caracteristicas dentais como:
tamanho, forma, cor, propor¢do, textura
superficial, alinhamento, linha média,
relagdo com gengiva e labios e relacdo
entre arcos, quando alteradas, afetam a
harmonia facial e precisam ser observadas
na avaliagdo estética do sorriso. A
corre¢do deve ser incluida no plano de
tratamento (Conceicdio et al' 2005;
Lindhe” 2005; Javaheri e Shahnavaz'
2002; Borghetti ¢ Monnet-Corti’ 2002;
Morley e Eubank™ 2001). Em relagéo as
alteragdes de cor da gengiva, deve-se
respeitar a opinido do paciente e orientd-lo
quanto ao tratamento e suas
conseqiiéncias, como a possibilidade do
reaparecimento das pigmentacdes
(Lindhe” 2005; Duarte e Castro® 2004;
Bottino’ 2004; Borghetti e Monnet-Corti’
2002). O freio, principalmente o labial
superior, pode causar problemas estéticos
devido a inser¢do ou volume alterados. De
acordo com o caso, pode ser indicada a
frenectomia ou frenotomia (Kina et al"
2005; Duarte e Castro® 2004; Bimstein et
al' 2003; Borghetti ¢ Monnet-Corti’
2002).

O profissional deve desenvolver o
hébito de ouvir as queixas e expectativas
do paciente, pois, nem sempre, a avaliacio
do clinico e a percepgdo do paciente, sobre
as necessidades estéticas do caso, sdo
concordantes (Tortopidis et al” 2007). Os
principios que regem a estética do sorriso
sdo apenas referéncias e ndo normas
rigidas e o plano de tratamento deve ser
personalizado para cada paciente
(Bottino’ 2004). A intencio de alcancar
valores estéticos excelentes no tratamento
ndo ¢ uma questdo de sorte, mas de
planejamento (Lindhe'” 2005).

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, é
possivel concluir que as alteracdes
dentofaciais que podem interferir na
estética final das proteses dentdrias sio:

assimetrias gengivais e da face, doencas
periodontais, recessdes gengivais,
auséncia de papila, sorriso gengival,
defeitos do rebordo (espessura, altura,
regularidade dos tecidos), violagdo do
espago biologico, discromias gengivais,
alteragdes dentais (cor, forma, textura,
posicdo e alinhamento) e interferéncia do
freio.

SUMMARY

The patients expectation related to the
aesthetics results of the dentistry results
demands of the larger professional point of
view and observation, over the dentistry
aspects, of all structures that give harmony
to the face. This work aims to describe, by
a literature review, the most frequent
dental facial alterations that can interfere
in the dental prostheses aesthetics. To
perceive these alterations and reference,
clinics need to know the principles and
references that direct the facial aesthetics.
They need to do a careful clinic exam and
follow a criterious plan of inter and
multidisciplinary treatment.

UNITERMS

Dental prostheses, Buccal rehabilitation,
Dental aesthetics.
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