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Golden section in restoration of a
harmonious smile

ABSTRACT | Objective: To describe a case
with a practical and viable solution to restore the
harmony of the smile with processing of lateral
incisor with changes in size and shape, conoid,
by means of the adbesive dentistry, nsing the
golden ratio. Materials and methods: survey of
width of the teeth through the knowledge of the
golden ratio using a compass-point dried and
then remodeling aesthetics with adbesive system
and composite resin. Results: show that you can
minimize the aesthetic problem through simple
techniques and conservative, if well indicated.
Conclusion: The aesthetic dentistry involves not
only the restoration of form and function of the
teeth, but mainly to return a new smile that fits
the style of life and their social position, and
raise their self-esteem, often lost .

Keywords | Composite resiny Golden section;
Peg shaped lateral incisor.

| Proporcéio durea no

restabelecimento de um sorriso
harmonioso

RESUMO | Objetivo: Descrever um caso clinico com uma solugao pra-
tica e viavel para o restabelecimento da harmonia do sorriso com trans-
formacio de incisivo lateral com alteracdes de forma e tamanho, conoi-
de, utilizando recursos da Odontologia adesiva, empregando a propor¢io
aurea. Materiais e métodos: Mapeamento de largura dos dentes por meio
do conhecimento de propor¢io aurea, utilizando um compasso de pon-
ta seca, seguido da remodelagio estética com sistema adesivo e resina
composta. Resultados: Evidenciam que é possivel minimizar o problema
estético com técnicas simples e conservadoras, desde que bem indicadas.
Conclusao: A Odontologia estética implica ndo apenas promover a res-
tauracdo da forma e da funcdo dos dentes, mas, principalmente, devolver
um novo sortiso que se adapte ao estilo de vida do paciente e a sua posi-
¢do social, bem como elevar sua autoestima, muitas vezes perdida.

Palavras-chave | Resina composta; Proporcao aurea.
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Introdugio |

A Odontologia estética atual visa a contribuir para a
recupetacdo ¢/ou manutencdo da saude oral, forne-
cendo recursos e solugBes vidveis para que se possa
reconstruir a estética, associando-a aos aspectos fun-
cional e biolégico. Para que se obtenha éxito no tra-
tamento, faz-se necessario um correto diagndstico,
planejamento ordenado, racional e uma tatica opera-
toria precisa. Sendo assim, um sorriso ¢ considerado
esteticamente agradavel quando os dentes estio ade-
quadamente posicionados e alinhados. As anomalias
dentais mais comuns que podem interferir na hat-
monia do sorriso estdo relacionadas com alteracdes
na forma, tamanho, posicio, cor e textura em dentes
antero-superiores ).

Dentes mal posicionados ou girados nido somente
comprometem a forma do arco, mas também podem
interferir na proporcio relativa aparente dos dentes?,
propot¢ao aurea e, com isso, determinar uma inade-
quada relacdo mesiodistal e interincisal.

A Estética em Dentistica é definida como a arte de
criar, reproduzir, copiar e harmonizar restauracoes
com estruturas dentais e anatomicas circunvizinhas,
de modo que o trabalho se torne belo, expressivo e
imperceptivel. Entretanto, as expectativas do paciente
devem ser consideradas ja que o conceito de estética é
bastante pessoal e varia de acordo com a regido, época
e cultura em que as pessoas vivem?®.

Este artigo tem por objetivo descrever um caso cli-
nico com o restabelecimento da harmonia do sorriso
com reanatomizagdo de incisivo lateral conoide, por
meio de recursos da Odontologia adesiva, empregan-
do a proporcio aurea.

Relato de Caso Clinico |

Paciente atendida na clinica do Curso de Especiali-
zacao de Dentistica da SLLM, do sexo feminino, 23
anos, apresentou como queixa principal a presenca
do incisivo lateral superior direito conoide e presenca
de diastema (Fig. 1). Ap6s anamnese, exame clinico
e diagnostico, foi planejada a resolucio da alteragao
por meio de restauraciao adesiva direta. Inicialmente,
optou-se pelo clareamento externo de todos os den-
tes aparentes. A fim de se obter distribuicdo adequada
dos espagos para preenchimento com resina compos-
ta, foi realizado o mapeamento de largura dos den-

50 | 2009; 11(2):49-54 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

tes por meio do conhecimento de propor¢io 4urea,
permitindo, assim, uma correta propor¢ao entre lar-
gura e comprimento dos dentes antero-superiores. A
medi¢do foi realizada com compasso de ponta seca
(Figs. 2, 3, 4 ¢ 5). O uso dessa grade contribui para o
cirurgiao-dentista detectar o que pode estar estetica-
mente “errado” na relagdo proporcional do segmento
anterior e serve como auxiliar durante as fases de pla-
nejamento e execu¢do e para a apreciagdo visual do
resultado do tratamento®. Na sessao seguinte, foi feita
a colocacdo de borrachas para afastamento dentario
mediato para que os espacos pudessem ser distribu-
idos de forma harmosiosa dentro desse compasso
(Fig. 6). Multiplicando-se metade da largura do sot-
riso por 0,618, obtém-se o valor aparente da metade
do segmento dentario anterior de central a canino. O
valor do segmento dentario anterior multiplicado por
0,618, estabelece a largura do corredor bucal. Dessa
relacdo, determina-se, na vista frontal, o dente-chave,
ou seja, observa-se se os pré-molares se enquadram
ou nio no segmento dentitio anterior em funcio da
curvatura do arco. Na composi¢do dentaria, a partir
da linha média, cada dente pode apresentar a largura
do incisivo central em propor¢io durea com a largu-
ra do lateral, a largura do lateral em propor¢io aurea
com o canino e o canino com o primeiro pré-molar,
numa progressao regressiva, ou seja, 1,618:1 ou 62%
a menos’. Obtida a separacio dentiria (Fig. 7) e os
valotres proporcionais de largura e altura, a restaura-
¢do da forma e do tamanho do lateral conoide e o
fechamento dos diastemas foram realizados com re-
sina composta, sem executar qualquer desgaste na su-
perficie. Fez-se a profilaxia com pedra-pomes e agua,
¢ o condicionamento do esmalte com acido fosférico
Acid Gel (Dental Ville) a 37% durante 30 segundos.
Em seguida, lavagem com 4gua, secagem com papel
absorvente e a aplicagdo do sistema adesivo Scotch-
bond Multi purpose (3M/ESPE). Utilizou-se a tesina
hibrida Opalis (FGM), cor A2. A resina foi inserida
de forma incremental, e cada incremento foi polime-
rizado por 20 segundos com auxilio de aparelho foto-
polimerizador de luz hal6gena Gnatus. A escultura da
restauracio foi realizada com pincel (National Keys-
tone) e espatula Hu Friedy. O polimento final foi feito
com discos sequenciais Sof-Lex Pop On (3M/ESPE)
e rodas de feltro embebidas em pasta polidora, ofe-
recendo, assim, um bom resultado estético (Fig, 8). E
importante lembrar que o bom senso deve prevalecer
em qualquer tratamento, sendo guardadas as limita-
¢oes de cada operador.
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Fignra 1. Inicial

Figura 2. medigio da largura do sorriso

Figura 3. medicio da altura corondria

Figura 8. final

Fignra 4. medicao da largura corondria
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O paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, permitindo a publicacio do presente tra-
balho.

Revisao de Literatura e Discussao |

Os conceitos atuais de estética estdo voltados para o
equilibrio entre a beleza e a harmonia e se referem a
restauracao da forma e da funcdo dos dentes, tendo
capacidade de criar um novo sorriso que se adapte
ao estilo de vida do paciente, ao seu trabalho e a sua
posicao social’.

ConsideragGes especificas devem ser destacadas ao
tratar um paciente que se apresenta com necessidades
e caracteristicas particulares e esses fatores observa-
dos devem ser relacionados com o dente restaurado,
os dentes vizinhos e também com fatores genéricos,
como forma e espessura do labio, linha de sorriso e
relacdo de linha média da face e dos labios®.

O conceito de estética é subjetivo e vatia de acordo
com a cultura da populagio. Assim, o que é considera-
do bonito para determinada populacdo pode nio ser
pata outra’. Em nossa sociedade, dentes brancos, bem
contornados e bem alinhados estabelecem o padrio
estético®.

Atualmente, com a crescente informacio e conscien-
tizagdo, os pacientes passaram a exigir solucdes estéti-
cas para reaver a naturalidade de uma condi¢ao inicial
perdida ou corrigir alteracOes de cor, textura, forma,
tamanho e posi¢ao, obtendo um resultado final natu-
ral e harmonico’,

Alguns pacientes, apesar de se encontrarem saudaveis,
do ponto de vista biolégico, podem apresentar com-
prometimento da aparéncia do sortriso, o que, mui-
tas vezes, acarreta variagbes em seu comportamento
psicolégico, desde uma leve timidez até a introversdo
total. Portanto, qualquer fator estético que interfira
em suas relagdes pessoais ou sociais deve, sempre que
possivel, ser cortigido®.

Para um sorriso ser considerado harmonico e estéti-
co, hd necessidade de dentes com propor¢io estética
(relagdo altura/largura da coroa), simetria, propor¢io
aurea, bordas incisais dos dentes antero-superiores
seguindo a curvatura do labio inferior, presenca de
corredor bucal. A aparéncia estética é governada pela
simetria, proporcionalidade e localizagao da linha mé-
dia, que pode ser calculada e medida em relagio a lar-
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gura da boca’.

A composicio dental é determinada pela inter-relagio
da semelhanga (dentes homologos) e contraste (po-
sicao, alinhamento, abertura das ameias), que podem
ser afetados por muitos fatores, como relacio altura/
largura, rotagdo, diastemas, superposicio, posiciona-
mentos dentarios irregulares’. Os fatores etiologicos
associados com os diastemas patologicos incluem:
agenesia e/ou microdontia de incisivo lateral supetior;
presenca de mesiodens; auséncia de dentes devido a
perda por processo carioso ou periodontal; lesao dos
tecidos moles medianos ou lesdo intradssea; retencio
prolongada de dentes deciduos; fatores genéticos; ha-
bitos de suc¢io de dedos; macroglossia; postura anor-
mal da lingua; discrepancia entre as bases Gsseas € o
tamanho dos dentes; discrepancia de Bolton; fusdo
imperfeita na linha mediana. Esses dois dltimos siao

os mais comuns'® 2,

Os incisivos conoides acometem cerca de 1,03% da
populacio e incidem indistintamente em ambos os la-
dos da arcada dentaria. Normalmente, sao unilaterais
e 530 mais comuns no sexo feminino'.

Quando ha a necessidade de remodelar o todo seg-
mento anterior, deve-se considerar, além do tamanho,
a proporcio aurea, forma e curvatura do arco, largura
da boca, para, assim, conseguir um sorriso natural, le-
vando em consideracio a idade do paciente, presenca
de oclusio funcional, desgaste precoce, pois a ausén-
cia dessa proporc¢ao prejudica o ritmo e o contraste
e provoca sorrisos desequilibrados e nao estéticos.
A propor¢ao dentaria é a relacdo quantitativa do ta-
manho ou dimensio entre dois elementos de mesma
natureza. E a divisdo da sua largura por seu compri-
mento. A relacdo ideal largura/comprimento da coroa
¢ 70-80%°.

Sabe-se que trés elementos de composi¢ao sao reque-
ridos simultaneamente para se obter a estética ideal
em um sorriso: simetria de linha média (correspon-
déncia de forma, cor, textura e posicionamento entre
os elementos dentirios dos hemiarcos superiores),
dominancia anterior (incisivos centrais superiores em
virtude de sua posi¢do no arco devem aparecer 100%
como os mais largos e brancos e os mais vistos no
aspecto frontal) e progressiao regressiva (diminuicdo
gradativa de 62% e na mesma propor¢iao em dire¢ao
aos posteriores), criada pela curvatura dentoalveolar
do arco dentério®.

As definices das leis da beleza e harmonia foram
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uma constante preocupagio dos filésofos e matema-
ticos gregos, os quais acreditavam que a conexio da
beleza com valores numéricos € exata. A propor¢io
aurea é definida como a correspondéncia harmoni-
ca entre duas partes desiguais numa vista frontal, na
qual a relagdo entre a parte menor e a maior é igual
a relacdo entre a parte maior e o total da soma das
duas partes. Se a mesma proporc¢io de apatecimento
entre a largura do incisivo central e lateral é repetida
entre a lateral e a quantidade de canino mostrada e
entre canino e pré-molar, a largura e o tamanho dos
dentes serdo diferentes, mas estardo relacionados pela
propor¢ao®.

A proporcao aurea nem sempre é encontrada na com-
posi¢ao dentaria da populacio, por isso ndo deve ser
empregada sistematicamente em todos os casos e,
sim, serve como guia de diagnostico e deve ser adap-
tada para cada caso em particular. O uso dessa grade
ajuda a detectar o que estd “errado” na relagdo pro-
porcional do segmento anterior e serve para auxiliar
durante as fases do planejamento®.

As solugGes para as alteragdes estéticas podem ser por
meio de clareamento, microabrasio, procedimentos
adesivos, tratamento ortodontico, tratamento perio-
dontal, remodelagdo cosmética. Na busca pela boa
impressio, todos os recursos sio validos. No entanto,
a opinido e a vontade do paciente tém que ser consi-
deradas®.

A remodelacio cosmética consiste em desgastar ou
nivelar (na face oclusal ou incisal) os dentes. Materiais
restauradores podem ser acrescentados ou os dentes
desgastados, conforme for necessario. Para isso, é
preciso conhecimento de anatomia dental, propor¢io
aurea, harmonia dental e dentofacial e bom senso®

O desenvolvimento de novas técnicas e materiais res-
tauradores para atender a exigéncia estética tem am-
pliado as opgdes de tratamento para reanatomiza¢iao
ou recontorno da aparéncia natural dos dentes, com
alteracdes de tamanho, posi¢do e cor, com o uso de
sistemas restauradores adesivos diretos, como a resi-

I># em substituicio 2

na composta fotopolimerizave
confecgio de reabilitagSes mais invasivas, como coro-
as totais’, tornando os procedimentos cada vez mais

simples e conservadores'.

Dentre as vantagens dessa técnica, estdo: resultado
praticamente imediato que necessita de poucas ses-
soes clinicas; preservacio da estrutura dentiria rema-
nescente; recontorno anatomico; estética e resisténcia;

reparo restaurador facil; baixo custo, se comparada
com procedimentos indiretos'. Além disso, restaura-
¢Oes adesivas diretas permitem a conservacio do te-
cido dental e sdo consideradas procedimentos revet-
sfveis, possibilitando, se necessatio, optar por outros
mais invasivos. No entanto, cabe ao profissional fazer
a indicacio precisa de cada caso®. O conhecimento
cientifico adequado aliado a uma boa no¢io de hat-
monia estética confere ao profissional grandes possi-
bilidades de devolver ao dente seu contorno, sua cor
e sua textura'®.

Na analise e no planejamento do tratamento estéti-
co, segundo as necessidades e os anseios individu-
ais, ¢ importante haver uma boa comunicagio entre
o cirurgido-dentista e o paciente. E gracas a ela que
o profissional percebera as expectativas do paciente
quanto aos resultados estéticos do tratamento e pode-
ra esclarecé-lo, inclusive, sobre as limitacGes da inter-
vencio. Os efeitos psicoldgicos positivos da melhora
da aparéncia frequentemente contribuem para agugar
a autoestima do paciente, fazendo com que os pro-
cedimentos estéticos conservadores sejam particular-
mente recompensadores'”.

Conclusao |

A Dentistica busca recursos que visam a restituir as
alteracOes dentarias, com o objetivo de devolver uma
relagdo mais adequada dos dentes com a arcada den-
taria e com o perfil facial do paciente e melhorar o
aspecto social.
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