ANALISE DAS ESTRUTURAS FACIAIS QUE COMPOEM O SORRISO EM
INDIVIDUOS COM IDADE ENTRE 45 E 70 ANOS

Analysis of facial structures that make up the smile on people aged between 45 and 70 years

RESUMO

A anélise do sorriso e das estruturas
que o compdem, em pessoas da terceira
idade, é fundamental para proporcionar
condi¢des que determinem guias para o
estabelecimento de sorrisos
harménicos com a aparéncia fisica,
idade, género, cultura e perfil
emocional do paciente. Este estudo
avaliou as caracteristicas faciais e
dentais que tém relagéo com o sorriso,
associadas a uma andlise do tipo de
sorriso de 30 pacientes da Central
Odontologica de Anapolis, de ambos os
sexos, com idade entre 45 e 70 anos. Os
resultados mostraram a relagao da linha
média facial em 89,91% reta, 6,66%
desviada a esquerda e 3,33% a direita;
relacdo da linha média facial com
incisivos centrais superiores e
inferiores em 73,26% simétrica,
13,42% a esquerda do centro, 13,42% a
direita do centro; posicdo do labio
superior em 83,25% média, 13,42%
baixa e 3,33% alta; curvatura do labio
superior em 53,28% descendente,
36,63% retilinea e 9,99% ascendente;
paralelismo entre a curva incisal dos
dentes antero-superiores com o lbio
inferior em 53,28% retilinea, 29,97%
reversa e 16,65% paralela; posigdo da
curva incisal dos dentes Aantero-
superiores em relagdo ao toque com o
labio inferior em 76,59% ndo toca,
16,65% toca e 6,66% levemente
cobertos; quantidade de dentes
expostos durante o sorriso em 69,93%
10 dentes, 16,65% 8 dentes e 13,32% 12
dentes. Observou-se diferenca em
relagdo ao paralelismo entre a curva
incisal dos dentes antero-superiores
com o labio inferior quando comparado
aoutros estudos.
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Analise Facial

Moskowitz e Nayyar” (1995) &
Mcguire (1998), observaram
relacionamento do sorriso com o0s eixos
facial horizontal e vertical que servem
como referéncia para a avaliagdo da
posicdo das bordas incisais e orientagdo
do arco maxilar o plano oclusal. Morley e
Eubank”  (2001), mostraram que, no
design do sorriso, o ponto de partida de
todo tratamento estético é a linha média
facial.

Segundo Borghetti e Monnet’ (2002), a
linha bipupilar, permite que se avalie a
direcdo do plano incisal, do contorno
gengival e do maxilar; e a linha sagital
mediana, serve para avaliar a localizacdo e
a orientagdo da linha interincisiva e as
discrepéncias transversais na posi¢do dos
dentes.

Andlise Dento-Facial
Andlise dos padrdes de sorriso

Philips" (1999) & Saver e Ackerman”
(2003), identificaram trés padrdes basicos
de sorriso:

- Sorriso de comissura ¢ o mais
comum (67% da populagdo). Os cantos da
boca sdo primeiramente levantados para
cima e para fora, seguido pelo elevador do
labio superior que se contrai para mostrar
os dentes superiores (forma de arco do
cupido);

- Sorriso canino 31% da populagio.
Dominio do elevador do labio superior;
eles se contraem, expondo os dentes
caninos, entdo os cantos da boca
contraem-se para puxar os labios para
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cima e para fora. Porém, os cantos da boca
sdo freqiientemente inferiores a altura do
labio sobre os caninos superiores (efeito
de asade gaivota);

- Sorriso complexo 2% da populagéo.
O elevador do 1abio superior, o elevador
dos cantos da boca e os depressores do
labio inferior contraem-se
simultaneamente. A caracteristica
principal deste sorriso é o forte “puxar
muscular” e retrag@o do 14bio inferior para
baixo e para tras.

Andlise dos elementos que compdem o
sorriso
Tipos deldbios

De acordo com Borghetti’ (2002), o
contorno do 1abio superior serve para se
avaliar: o comprimento do Incisivo
Central visivel em repouso e durante o
sorriso; o nivel do contorno gengival
durante o sorriso (linha cervical). Os
labios sdo de diversos tipos: normal, curto,
longo, fino, grosso, protruso. O tipo
protruso ¢ aquele que mais expde os
incisivos superiores e inferiores. Se o
labio é curto, os dentes sdo mais visiveis. E
quanto mais longo o labio superior, mais
expostos sdo os dentes inferiores.

Segundo Dillenburg et al’ (2005),
classifica-se os diferentes tipos de labios,
usando-se um plano vertical e outro
horizontal. No primeiro, dividimos os
labios em grossos, médios ou finos. Os
pacientes com labios finos geralmente
apresentam uma maior exposi¢do dos
dentes e especialmente da gengiva durante
0 sorriso, enquanto naqueles com labios
grossos, ocorre exatamente o contrario. O
comprimento do 14bio superior pode ser
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medido pela distincia entre o subnasal e o
ponto mais alto do ldbio superior, com
uma medida média entre 19 a 22 mm, e do
14bio inferior, pela distdncia do seu ponto
mais baixo até o ponto mais saliente do
mento. Entdo podemos classificar os
labios em longos, médios ou curtos. A
relevancia clinica em observar os detalhes
estéticos referentes aos labios diz respeito
especialmente a harmonizar a amplitude
de exposigdo dos dentes antero-superiores
a0 sorrir com o tipo de 14bio, relacionar a
largura dos dentes com a largura dos
labios, equilibrar a relacdo entre ldbio
superior e labio inferior quando o paciente
estd em repouso, sorrindo ou falando,
verificar sua relagdo de proporcionalidade
com a face e detectar se a condigdo de
“suporte” dos dentes para os labios estd
adequada. Esse Gltimo item ¢€
particularmente importante, pois uma
eventual perda desse suporte pode
ocasionar uma reversdo dos 1abios para o
interior da-cavidade bucal,
desequilibrando uma harmonia entre 0s
labios e a face, além de propiciar a
ocorréncia de rugas de expressdo.

Posigio do labio superior

Segundo Dong et al’ (1999) e Tjan et
al’® (1984), a posigdo do labio superior
pode ser dividida em trés categorias:
Sorriso alto revela a extensdo total
cervico-incisal dos dentes anteriores
maxilares e uma borda continua de
gengiva. Este sorriso é caracterizado pelo
excesso de gengiva sorriso gengival;
Sorriso médio revela 75 a 100% dos
dentes maxilares anteriores € apenas a
gengiva interproximal. E 0 mais comum;
Sorriso baixo revela menos de 75% dos
dentes anteriores superiores durante o
sorriso. O 14bio superior cobre parte dos
dentes maxilares.

Curvatura do labio superior

Segundo Dong et al’ (1999), ha trés
categorias:

- Ascendente a comissura labial
localiza-se mais alta em relagdo ao centro
da borda inferior do 1l4bio superior;
Retilinea a comissura labial estd no
mesmo nivel que o centro da borda
inferior do 1abio superior; Descendente a
comissura labial estd mais baixa que o
centro da borda inferior do labio superior.

Linha do sorriso

De acordo com Dong et al’ (1999) &
Blitz' (1997), esta linha refere-se a um
tragado imagindrio ao longo das bordas

incisais dos dentes anteriores superiores,
que devem imitar a curvatura do labio
inferior durante o sorriso; Paralela
significa que as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores ¢ paralela a curva
formada pela borda superior do ldbio
inferior; Retilinea significa que as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores
esta em linha reta em relagéo a curvatura
da borda superior do labio inferior;
Reversa significa que as bordas incisais
dos dentes anteriores superiores formam
uma curva reversa em relagdo a borda
superior do labio inferior.

Morley e Eubank (2001), descrevem
que a orientagdo tradicional da linha do
sorriso é para ser paralela com a linha
interpupilar, porém este guia ndo acomoda
situagdes em que pacientes tém olhos em
planos diferentes. A criagdo de um plano
incisal que ¢ perpendicular a linha média
facial produz uma posigéo realizavel que
pode ser repetida e que ndo depende da
linha interpupilar. Uma vez que o
profissional tenha determinado a
orientacdo da linha do sorriso, podera
desenhar sua curva. Quando a borda
incisal dos incisivos centrais superiores
parecem estar além da ponta dos caninos, a
linha do sorriso apresenta uma aparéncia
convexa que se aproxima e se harmoniza
com a linha do 1abio inferior. A linha do
sorriso reversa resulta quando as pontas
dos caninos ou pré-molares sdo maiores
que dos incisivos centrais. Esta ultima
condi¢io nio harmoniza bem com os tipos
faciais e pode estar associada a perda da
dimensdo vertical oum4 fung&o oclusal.

Borghetti’ (2002), afirma que a linha do
sorriso pode ser definida pelo tragado de
uma linha que acompanha a borda inferior
do labio superior distendida pelo sorriso.

Segundo Dillemburg et al’ (2005), a
linha do sorriso ou curvatura incisal, €
determinada por uma linha que tangencia
as bordas incisais dos incisivos superiores
e a ponta de cuspide dos caninos
superiores. Ela tem grande influéncia na
aparéncia estética do sorriso.

Posi¢do entre a curva incisal dos dentes
Antero-superiores em relacdo ao toque
com o labio inferior

Dong et al* (1999), classificaram em:
Levemente coberto a borda incisal dos
dentes anteriores superiores € levemente
coberta pelo l4bio inferior; Toca a borda
incisal dos dentes anteriores superiores
apenas tocam o labio inferior; Ndo toca a
borda incisal dos dentes anteriores
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superiores ndo tocam o labio inferior.

Niumero de dentes expostos no sorriso
Estudos de Tjan et al'® (1984), afirmam
que os dentes maxilares anteriores e pré-
molares sdo mostrados durante o sorriso.
Dong et al’ (1999), verificaram quais
dentes eram expostos no sorriso; segundo
ele, a maioria das pessoas mostravam até o
2°pré-molar.

Corredor bucal

Segundo Blitz' (1997), o corredor
bucal se refere ao espago escuro visivel
durante a formagdo do sorriso, entre os
cantos da boca e as superficies bucais dos
dentes maxilares. Em muitos casos, um
termo mais descritivo seria 'Sindrome do
Tunel'. Sua aparéncia é influenciada pela
largura do sorriso e do arco maxilar, pelo
tonus dos musculos faciais e pelo
posicionamento das superficies labiais dos
pré-molares superiores.

Vieira"® (2004), relatou que durante o
sorriso ocorrem espagos negativos na boca
na regiio dos dentes superiores
posteriores e inferiores. O corredor bucal €
um espago existente entre a superficie
vestibular dos dentes posteriores e os
tecidos moles do canto da boca e das
bochechas. E um espago negativo que
depende da largura da arcada superior e da
musculatura facial. Quando o corredor
bucal esté ausente ou deficiente, prejudica
a estética do sorriso, pois a presenga deste
espago negativo d4 harmonia ao sorriso.

Analise dental

Feigenbaum® (1991), descreve o
sorriso normal como um arco maxilar de
aparéncia satisfatoria, com os incisivos
centrais mais longos que os laterais e onde
observa-se em uma visgo frontal até os 2°
pré-molares. Existe uma relagdo entre eles
em termos de forma e tamanho.

Estudo feito por Townsend'’ (1993),
sem distingdo de género, relata que o
comprimento do incisivo central superior
¢ em média 13,5mm, de um incisivo
lateral superior é 12mm e de um canino
superior é em média de 13mm.

Proporgio entre os dentes
Propor¢io alturax largura

Dillenburg et al’ (2005), afirmaram que
a propor¢do individual entre largura x
altura dos dentes ¢é particularmente
relevante para os incisivos centrais
superiores. Isso se deve ao fato de que eles
s8o os dentes dominantes no sotriso. Uma
proporgdo em torno de 75 a 80% dalargura
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em relacdo a 100% da altura é bastante
agradével para o incisivo central. Valores
abaixo de 65% propiciam uma aparéncia
muito estreita e acima de 85% ocasionam
uma percep¢do de muito curto ou
excessivamente quadrado, prejudicando
sua estética.

Segundo Magalhdies e Ottoni’ (2006), os
dentes anteriores, de modo geral, devem
apresentar uma propor¢ao onde a largura
(mésio-distal) ndo exceda a 85% da altura
(cérvico-incisal).

Propor¢do aurea ou Proporg¢io
dourada

Segundo Feigenbaum® (1991), numa
visdo frontal de um arco dentario
satisfatério e normal, existe uma relagdo
de largura decrescente das silhuetas distais
de cada dente subseqiiente, desta forma
estabelece-se a mais correta proporgdo
entre a por¢ao visivel de cada dente. A
largura do incisivo lateral deve ser
0,618mm da largura do incisivo central e
esta relagdo continua até o 2° pré-molar.
Este é o Principio da Propor¢do Dourada
ou da Proporgdo Aurea. Este principio &
observado em aproximadamente 80% da
populagdo.

De acordo com Blitz' (1997), os
Principios da Divina Propor¢éo sugerem
que existe uma razdo matematica ideal
(1,6 : 1 : 0,6 ) entre as larguras aparentes
(em vez de reais) dos centrais, laterais e
caninos, quando eles sdo observados
simultaneamente pela frente. A
discrepancia entre as larguras reais e
aparentes ¢é explicada pelo
posicionamento destes dentes ao longo da
curvatura do arco. Os principios da divina
propor¢ao sdo usados como guia ao invés
de uma férmula matematica rigida. Um
senso de proporcéo deve ser dispensado a
estes dentes e a predominincia dos
centrais deve ser marcada.

Vieira™ (2004), descreve que o niimero
aureo 0,618 estd presente em muitos
detalhes da nossa face e do nosso corpo. E
uma propor¢ao de beleza e vem da Grécia
Antiga, onde os sabios e filésofos
utilizavam-no em muitos objetos e obras.
No caso de dentes, a proporgao aurea ndo é
uma medida real, mas sim aparente, isto é,
uma medida da regido espelhada dos
incisivos centrais, incisivos laterais e
caninos superiores que é a regiio que
reflete a luz diretamente. Quando o dente
comeca a se inclinar para as proximais, a
luz ndo reflete diretamente, e sim para os
lados, e ndio sensibiliza os olhos do
observador quando est4 em vista frontal.

Dillenburg’ (2005), mostra que a
proporcédo aurea estabelece como relaggo
ideal de propor¢do o valor de 1: 1,618.
Temos que observar a diferenca entre
dimenséo real e aparente dos dentes, visto
que o emprego da propor¢do durea estd
relacionado ao tamanho aparente dos
dentes antero-superiores quando vistos de
frente. Entdo, quando se observa uma
pessoa sorrindo de frente, ela apresenta
um sorriso harménico quando, a partir da
linha média, ha uma relagéo da largura do
incisivo central superior, incisivo lateral
superior e canino superior de 1,618, 1 e
0,618, respectivamente.

O efeito daidade no sorriso

Matthews'® (1978), afirma que
mudan¢as na idade influenciam a
anatomia do sorriso. Com a idade os 1abios
se tornam menos invertidos e menos
elasticos.

Dong et al’ (1999), descrevem que a
quantidade de incisivos centrais maxilares
expostos reduz gradualmente de acordo
com o avango da idade, enquanto observa-
se o aumento da exposicdo dos dentes
mandibulares.

Sarver e Ackerman'® (2003), relataram
que devemos levar em consideragdo as
mudangas faciais durante a vida do
paciente o impacto da maturagio
esqueletal, dos tecidos moles e as
caracteristicas daidade.

Vieira" (2004), observou que com o
passar dos anos, perde-se a dimensdo
vertical de oclus@o pelo uso normal dos
dentes ou por hiperfungdo. A dimensdo
vertical de oclusdo ¢ uma medida que parte
da base do nariz até a base do mento, é
coincidente a medida que envolve a
comissura labial até o canto externo do
olho (pardmetro para recuperar ou
identificar a dimensdo vertical de
oclusdo). Com a perda desta medida
comeca-se a apresentar problemas ao
redor da cavidade bucal: a comissura
labial podera inverter, os 14bios terdo seus
volumes diminuidos, principalmente o
labio superior. Observa-se também, acima
do 1abio superior, o aparecimento de rugas
verticais provocadas pela diminui¢do da
dimensao vertical, como também o sulco
mentolabial torna-se bastante evidente e o
sulco nasogeniano bastante profundo.
Todo o rosto comega a apresentar
transformacdes, a musculatura facial
torna-se flacida e ha declinio de todas as
estruturas da face. Falando repetidamente
a letra “M”, permitindo que os labios se
separem suavemente, podemos avaliar a

exibi¢do minima dos dentes. A quantidade
de exposicdo de dentes superiores e
inferiores nesta posi¢do sdo diferentes em
diversas fases da vida. Os jovens podem
mostrar entre 2 e 4 mm da margem incisal
superior nesta posi¢do, enquanto com o
avanco da idade esta margem diminui ou
até mesmo desaparece e ocorre um
aumento proporcional na exposi¢do dos
incisivos inferiores anteriores. Em alguns
pacientes as margens incisais inferiores
comegam a ser expostas. O corredor bucal
aumenta fisiologicamente durante o
processo de envelhecimento.

De acordo com Magalhdes e Ottoni’
(2006), a medida que envelhecemos e os
dentes sdo submetidos a fungdo, o atrito
provoca um desgaste fisioldgico
progressivo dando forma mais reta e
angulada aos bordos incisais. Como
dentes superiores se sobrepdem aos
inferiores, os desgastes tendem a formar
um angulo postero-anterior descendente.
O desgaste fisiologico afeta com mais
intensidade os dentes mais proeminentes
da regido anterior. O desgaste incisal
prolongado tende a nivelar os bordos
formando uma linha reta de canino direito
a canino esquerdo. Se o processo de
envelhecimento permitir que os bordos
incisais se desgastem, o ponto de contato
se desloca virtualmente para incisal
diminuindo gradativamente o tamanho
das ameias. Alguns pacientes ao
envelhecerem desgastam os dentes
anteriores ao ponto de nfo apresentarem
mais ameias incisais. Quando este
processo ocorre de forma lenta e
fisiolégica é comum que os dentes
anteriores mantenham uma boa relagdo
com os labios. Assim como a dimenséo
vertical ¢ mantida pelo processo de
erupcao fisiologica € por meio deste que
os dentes anteriores compensam o
desgaste incisal.

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada no presente
estudo consistiu na classificagdo e
avaliagdo das caracteristicas dentais e
faciais que t€m relagdo com o sorriso.

Foram selecionados 30 pacientes da
Central Odontologica de Andapolis, com
idade entre 45 ¢ 70 anos, com boa satde
geral, de ambos os sexos. Os critérios de
inclusdo foram obtidos por meio de um
questionario onde os pacientes deveriam:

- Possuir dentes naturais;

- Sem elementos dentais perdidos;

- Nao possuir proteses dentais;
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- Ndo ter realizado cirurgias para
corregdo do sorriso;

- Ndo ter realizado cirurgias
ortognaticas.

Foram realizadas fotografias digitais
padronizadas envolvendo a regido 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’ (1999).

Foram realizadas fotografias da face
por inteiro para fazermos a anélise facial,
porém as mesmas foram posteriormente
enquadradas em seu ter¢o inferior, para

Analise Facial

avaliagdo dos fatores que compdem o
sorriso, ndo identificando assim o
paciente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UniEvangélica,
sob o numero 107/2006.

Todos os pacientes que preencheram os
requisitos e que concordaram em
participar da pesquisa assinaram um termo
de consentimento.

RESULTADOS

Dos 70 pacientes da Central

Anélise DentoFacial

Analise Facial (Inclinagdo da Linha Média / Relagéo
da Linha Média com os Incisivos Superiores e Inferiores
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Odontologica de Anéapolis, 68 aceitaram
participar deste estudo. Destes 68
pacientes, 30 preencheram os critérios de
inclusdo.

De acordo com o questionario
aplicado, foi observado que nenhum
paciente havia se submetido a tratamento
ortoddntico e nenhum havia se submetido
a cirurgias para corregio do sorriso, 44,8%
nfo havia se submetido a tratamento
protético e 52,5% ndo tinha elementos
dentais perdidos.

Para que os dados encontrados fossem
melhor assimilados e examinados, optou-

Analise DentoFacial

| alto

[l baixo

[J médio

[ ascendente
[l descendente
[ retilinea

M paralela

[ retilinea

M reversa

Grifico 2 Posigio do labio superior (Colunas 1,2 e 3), Curvatura do labio
superior (Colunas 4, 5 e 6) e Paralelismo entre a curva incisal dos dentes dntero

superiores com o labio inferior (Colunas 7,8 € 9)

Grifico 1 Relagio da Linha Média Facial Inclinagéo da linha média (Colunas
1,2 € 3) e Relagdo da linha média com os incisivos superiores (Colunas 4,5 € 6)

Analise Dentofacial
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Analise DentoFacial

@ Ligeiramente
cobertos

m Nao toca

] Toca

) 8 dentes

m 12 dentes

m 10 dentes

Grifico 3 Posigio da curva incisal dos dentes Antero superiores em relagéo ao
toque com o l4bio inferior (Colunas 1,2 e 3) e Quantidade de dentes expostos
durante o sorriso (colunas 4,5 e 6)
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se pela construgdo de graficos.

Durante a analise dental observou-se que
3.33% dos pacientes apresentaram
caninos condides, 6.66% apresentaram
diastema, 26.64% dos pacientes
apresentaram alteragdes na cor dos dentes
e 13.32% apresentaram apinhamento

dental.
DISCUSSAO

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

De acordo com Sarver e Ackerman”
(2003), o padrio universal para imagens
faciais consiste em fotografias frontais do
rosto em descanso e frontal do sorriso.
Este método fornece uma quantidade
adequada de informagdes para avaliag@o
do sorriso. Em nosso estudo a metodologia
utilizada foi a obtengdo de uma imagem
fotografica padronizada envolvendo a
regido frontal da face, com sorriso natural
cheio e expandido, de acordo com a
metodologia utilizada em trabalhos de
Tjanetal® (1984) & Dong et al’ (1999).

Segundo Ward” (2001), as fotografias
sdo essenciais para avaliagdo de um
sorriso. A imagem deve ser tirada o mais
paralela possivel do plano facial para
minimizar a distor¢do. No presente
estudo, buscamos obter o paralelismo por
meio do posicionamento dos pacientes
durante a obtengdo das fotos:
posicionados em pé, numa posi¢do
ortostatica, com a face voltada para frente
¢ o plano de Camper paralelo ao solo,
estando com o olhar dirigido para o
horizonte, membros superiores paralelos
a0 tronco e membros inferiores unidos
com as pontas dos pés dirigidas para
frente.

Por meio de uma anélise comparativa
dos resultados obtidos no presente estudo
em relagdo aos trabalhos realizados por
Borboleta et al’ (2005), em académicos da
UniEvangélica com idades entre 16 e 44
anos, observa-se similaridade nos dados
encontrados em relagéo a analise facial. A
linha média facial reta foi a encontrada em
maior nimero de pessoas (grafico 1). A

relacdo da linha média facial com os
incisivos superiores e inferiores ¢
simétrica em maior namero de pessoas,
assim como também foi observado por
Borboleta er al’ (2005). Na anélise
dentofacial observa-se: posi¢do do labio
superior, segundo o grafico 2  sorriso
médio 83,25%, sorriso baixo 13,42% e
sorriso alto 3,33%. Analisando-se o
grafico 2 temos a curvatura do labio
superior, reta em 45%, descendente em
43% e ascendente em 12% das pessoas. O
paralelismo entre a curva incisal dos
dentes antero-superiores com o labio
inferior de acordo com o grafico 2 foi
53,28% retilinea, 29,97% paralela e
16,65% reversa; no estudo de Borboleta et
al’ (2005), este percentual foi maior
quando a curva incisal encontrava-se
paralela, 61,02%.

Considerando-se o grafico 3, percebe-
se que 76,59% dos pacientes ndo
apresentam toque do labio inferior nos
dentes antero-superiores,16,65% tocam o
labio inferior e 6,66% possuem os dentes
antero-superiores levemente cobertos
pelo labio inferior. De acordo com o
grafico 3 verifica-se que 69,93% dos
pacientes apresentam 10 dentes expostos
durante o sorriso, 16,65% mostram 8
dentes e 13,32% expdem 12 dentes.

Avaliando-se e comparando-se este
estudo com o de Borboleta et al* (2005),
observou-se que as diferengas em relagado
a idade entre os dois trabalhos foi com
relagdo ao paralelismo entre a curva
incisal dos dentes 4ntero-superiores com o
labio inferior.

As diferengas observadas entre os
estudos ocorreram certamente devido as
mudangas musculares, pelo desgaste
incisal dos dentes devido a atrigdo natural
ou por hiperfungdo e por outras
caracteristicas proprias daidade.

Apods todas estas andlises devemos
sempre nos lembrar que o mais importante
seria a capacidade de observagio e
comunicagdo de cada profissional para
descobrir o que o paciente deseja. Neste
momento, deveriamos sempre nos
lembrar que ndo devemos ser reféns de um
padrio de estética rigido e que estes
fatores que estudamos servem apenas
como guias. Ndo devemos
despersonalizar nossa proposta de
tratamento e querer impor um padrido
estético para todos. Necessariamente, o
plano de tratamento estético deve integrar
e se adequar a concepcdo estética do
paciente.

CONCLUSAOQO

De acordo com estes resultados
podemos concluir que varias alteragdes
podem ser observadas com o
envelhecimento:

- Maior quantidade de sorrisos médios;

- Curvatura do labio superior em maior
parteretilinea;

- Maior quantidade de dentes antero-
superiores ndo toca o labio inferior;

- Maioria das linhas do sorriso retilineas;

- 10 elementos dentais expostos durante
0 SOITISO.

SUMMARY

The analysis of the smile and its
structures of elder people is essential to
provide conditions for determine
guidelines for the establishment of smiles
in harmony with the physical appearance,
age, gender, culture and emotional profile
of the patient. This study assessed the
dental and facial features that have
relation with the smile, coupled with an
analysis of the kind of smile. Thirty,
patients form Dental Center of Anépolis,
of both sexes, aged between 45 and 70
years were analyzed. The results showed
the ratio of the facial median line in
89.91% straight, diverted to the left in
6.66%, and to the right in 3.33%; relation
of facial median line with upper and lower
central incisors in 73.26% symmetrical, to
the left in 13.42% and to the right in
13.42%; position of the upper lip at
median position in 83.25%, low in 13.42%
and high in 3.33%; curvature of the upper
lip descending in 53.28%, straight in
36.63% and in 9.99% upward; parallelism
between the curve of the anterior upper
teeth with the lower lip was straight in
53.28%, reverse in 29.97% and parallel in
16.65%; position of the curve anterior
upper teeth in relation to the touch with the
lower lip in 76.59% was not in touch, in
16.65% touches lightly and in 6.66% was
covered; amount of teeth exposed during
the smile in 69.93% were 10 teeth, in
16.65% were 8 teeth and in 13.32% were
12 teeth. There was a difference with the
parallelism between the curves of the
anterior upper teeth with the lower lip
when compared to other studies.
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