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Dedicatória


Dedico este livro à minha “pequena guerreira samurai”, Flavinha.
Nada pode ser maior que o nosso amor por ela.


Apresentação

A estética está em evidência! Nas últimas décadas, a Odontologia estética vem ganhando espaços cada vez maiores na prática clínica. A evolução dos materiais, das técnicas e dos equipamentos permitiu que se alcançasse a excelência nos resultados, associada ainda à filosofia de tratamentos minimamente invasivos, o que vem ao encontro de uma demanda de pacientes cada vez mais exigentes.

Na Odontologia, a Dentística é, sem dúvida, a área que mais se tem dedicado às questões estéticas, e, dentre os procedimentos envolvidos com a estética, as facetas ganharam destaque especial nos últimos anos.

Nesse contexto, o presente livro Facetas Estéticas traz todas as técnicas atuais relacionadas com facetas: diretas, inversas, pré-fabricadas, laminados cerâmicos e lentes de contato. De uma maneira clara, embasada e bem ilustrada, pretendemos instrumentar o cirurgião-dentista generalista e o especialista para a realização de procedimentos vinculados a facetas estéticas, abordando desde o planejamento até os protocolos detalhados para execução. São dez capítulos recheados de imagens clínicas e casos documentados, além das melhores evidências científicas sobre o assunto, que visam a conduzir o leitor a um outro nível de compreensão.

Assim, gostaríamos de compartilhar o conhecimento adquirido por esse grupo de Professores dedicados ao ensino da Dentística e apaixonados pela Odontologia estética. Bem-vindos e boa leitura!

Prof. Dr. Fábio Herrmann Coelho-de-Souza


Foreword

Esthetic dentistry is a popular discipline among dentists as it appeals to positive sides of life: beautiful smiles, happy people, clinical excellent work that is well appreciated by our patients and is not related to pain and discomfort.

Clinical excellence is what we aim for when we treat our patients, but we also should deliver good care. Good care and excellence come together when not a maximal result is the treatment goal, but a treatment plan that combines both the best possible result with the least invasive intervention. For this, we have to understand our patient wishes and demands and to consider the preservation of sound tooth tissue as a priority. Direct composite offers the opportunity to reduce preparation size, but challenges the dentist at the same time in skills to mimic anatomy and colour of the natural tooth. On the other hand, dental ceramics can offer excellent and superb esthetics and when restorations are designed and made by a team of skilled dentists and dental technicians, the amount of tooth tissue removal can be kept to a minimum also for ceramic restorations. The choice for either material may depend on several factors and a proper informed consent is needed to help the patient with the decision.

Fábio Herrmann Coelho-de-Souza is a dentist that has both the skills and minimally invasive treatment philosophy. I had the privilege to work with him at the Radboud University for a time and together we made several instruction movies on procedures for adhesive restorations for undergraduate and postgraduate courses. His aim for clinical perfection is impressive and inspiring. Thanks to his visit, our undergraduate program in esthetic dentistry has changed considerably.

This book is a logical result of Fábio Herrmann’s many years of passion for operative dentistry and dental education. The cases and philosophy express dentistry as it should be: optimal results with minimally invasive techniques.

Niek Opdam - DDS, PhD

Radboud University Medical Center,

Department of Dentistry.

Nijmegen, The Netherlands
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Capítulo 1

Análise Estética do Sorriso

Fábio Herrmann Coelho-de-Souza

Marilene Issa Fernandes
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INTRODUÇÃO

O sorriso nunca esteve tão valorizado quanto nos dias atuais! Com o surgimento das diferentes mídias sociais que utilizam a imagem como principal ferramenta, as pessoas estão se filmando, fotografando mais (selfies) e observando melhor o seu sorriso e o das demais pessoas.

A análise estética do sorriso é o primeiro passo para a realização de um bom planejamento restaurador que visa à reabilitação ou aprimoramento estético. Quando abordamos dentes anteriores (como é o caso das técnicas de facetas deste livro), a correta análise estética é uma das chaves para o sucesso do tratamento.18

A observação atenta de todas as características envolvidas no sorriso do paciente vai tanto identificar o “problema” relatado pelo paciente, quanto determinar diretrizes para o planejamento. Assim, o conhecimento aprofundado da morfologia das estruturas que compõe o sorriso é fundamental.6,16

Dessa forma, o objetivo deste capítulo é instrumentar o profissional para a realização de análise estética do sorriso dos seus pacientes, visando a um melhor planejamento e um tratamento mais completo sob o ponto de vista estético.

ESTÉTICA  

Estética é um sinônimo de beleza! A estética está relacionada com o prazer, com o desejo.11,43 Todavia, há um componente psicológico associado ao objeto observado que nos faz admirá-lo. Além de considerar a harmonia do objeto alvo de observação, sua leveza, sua beleza, devemos lembrar que há um caráter intrínseco do observador que influencia essa percepção. Experiências pregressas e componentes adquiridos fazem com que o observador se identifique ou admire determinado objeto. São influências familiares, culturais, profissionais, de grupos sociais, nível de escolaridade, idade e a autoimagem que determinam o padrão estético do indivíduo, fazendo com que a estética seja subjetiva e relativa (Figs. 1-1 e 1-2).14,26,35,43,47,54

Na Odontologia, a estética está relacionada com a reprodução da natureza de forma imperceptível, embora haja um caráter intrínseco de subjetividade, veremos na sequência itens objetivos de avaliação estética que serão os responsáveis pela condução da análise.11,35 Na avaliação do sorriso, também devemos estar atentos ao que chamamos de “tensão visual”, ou seja, aquilo que chama à atenção por estar em desarmonia com o conjunto, atraindo o foco do olhar (Fig. 1-3).35 Segundo Goldstein (1980), a estética deficiente pode gerar constrangimento, ansiedade e senso de inferioridade.26
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Fig. 1-1.  Sorriso natural harmônico. Dentes claros e alinhados (padrão
ocidental).
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Fig. 1-2.  Coroa emliga de ouro. Padrão estético influenciado por grupo social ou herança cultural.



AVALIAÇÃO ESTÉTICA 

A análise estética segue um protocolo de avaliação das diversas estruturas que compõe o sorriso.10,16 A seguir apresentaremos os aspectos mais importantes vinculados ao sorriso em si, aos dentes e ao periodonto (baseado em Coelho-de-Souza & Fernandes, 2012).14

Análise do Sorriso 


Altura e Forma do Sorriso  

A avaliação dinâmica da estética do sorriso deve revelar uma relação de harmonia entre os dentes, a posição e a forma dos lábios (linha do sorriso). Quando o paciente sorri, o ideal seria que o lábio superior expusesse todas as coroas dos incisivos superiores e 1 mm de gengiva. A exposição gengival de até 2 mm é esteticamente aceitável (altura do sorriso média, regular – 70% da população). Em relação à altura, um sorriso pode ser considerado baixo, médio ou alto, conforme o grau de exposição dos dentes. A exposição acentuada de gengiva nos incisivos superiores (mais de 3 mm) é considerada como um sorriso alto/gengival (desarmônico – 10% da população). E a não exposição do terço cervical dentário e da gengiva marginal é considerada como sorriso baixo (20% da população) (Fig. 1-4).35,44 Em linhas gerais, as mulheres tendem a ter o sorriso mais alto que os homens;10 assim como os jovens têm o sorriso mais alto do que os idosos.
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Fig. 1-3.  Tensão visual. Dente 12 chamando a atenção imediata do
observador (lesão cariosa).
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Fig. 1-4. Classificação de altura do sorriso. (A) Sorriso baixo. (B) Sorriso
médio (regular). (C) Sorriso alto (gengival).

Em relação à forma, um sorriso pode ser classificado em côncavo, reto ou convexo, de acordo com o formato e curvatura dos lábios ao sorrir.12,14




Linhas Harmônicas do Sorriso  

A harmonia do sorriso está relacionada com o posicionamento dos lábios em relação às estruturas dentárias e gengivais. Deve haver paralelismo entre a linha imaginária que passa pelas bordas incisais dos dentes anterossuperiores (linha incisal) e a linha interna do lábio inferior ao sorrir (sorriso consoante).46 Da mesma forma, a linha do contorno gengival dos dentes anterossuperiores deve ser exposta pelo lábio superior ao sorrir, acompanhando o formato do lábio (Fig. 1-5).12,44 Assim, temos harmonia e naturalidade entre a porção inferior do sorriso curva e a porção superior retilínea.
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Fig. 1-5.  Linhas harmônicas do sorriso: a borda interna do lábio inferior acompanha a linha incisal, e o lábio superior acompanha o contorno gengival ao sorrir.
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Fig. 1-6.  Análise do perfil incisal. Observe o posicionamento dos incisivos superiors tocando a parte úmida
dos lábios.




Perfil Incisal  

O perfil incisal está relacionado com o ângulo formado pelo terço incisal dos incisivos superiores com o plano oclusal, numa vista de perfil. Para refletir em um correto posicionamento dos incisivos, este ângulo deve ser reto (Fig. 1-6). Ao sorrir, os bordos incisais devem ficar posicionados na parte úmida do vermelhão dos lábios.12 Com a boca fechada (lábios em contato), a inclinação vestibular dos dentes anteriores é responsável pelo suporte labial.14,51

Quando os bordos incisais dos incisivos superiores são projetados para vestibular, o som do F e V tornam-se similares. Em reabilitações estéticas, testes com mock-up ou provisórios permitem uma maior previsibilidade em relação ao posicionamento dos dentes, comprimento incisal e à fonética.23 A inclinação exagerada dos incisivos para vestibular também pode prejudicar o selamento labial.


Exposição Incisal  

A exposição incisal deve ser avaliada com o paciente em repouso, com a boca entreaberta. Os bordos incisais devem ficar parcialmente expostos, quando o lábio superior estiver em repouso. Em mulheres jovens, há aproximadamente 3-3,5 mm da borda exposta (Fig. 1-7). Em homens, entre 1 e 3 mm de exposição. Com o passar da idade a exposição dentária em repouso diminui. Para pacientes mulheres de meia-idade o bordo incisal deve aparecer 1,5 mm (1-2 mm) abaixo da linha do lábio superior, enquanto que para o sexo masculino, 1 mm. Em idosos a exposição incisal está ausente (mesma altura do lábio). Quanto maior a exposição do dente em repouso, mais jovem será a aparência do paciente. O espaço interlabial em repouso costuma ser de 1-5 mm.12,14,35


Corredor Bucal/Amplitude  

O corredor bucal consiste no espaço formado entre as superfícies vestibulares dos dentes posteriores e a mucosa jugal.50 Esta área proporciona a sensação de profundidade do sorriso, contribuindo para o efeito de gradação (perspectiva de anterior para posterior, com redução progressiva no tamanho dos dentes).35 Moore et al. (2005) consideram que o corredor bucal influencia na estética do sorriso, sendo o corredor muito amplo o principal causador de desarmonia.36 Para calcular a largura aproximada do corredor bucal, devemos seguir a seguinte fórmula: largura do sorriso menos a distância intercaninos, dividido por dois.14,22


Simetria  

O conceito de simetria foi introduzido por Aristóteles, significando equilíbrio entre as partes.35 Na Odontologia, a simetria está vinculada à equivalência dos lados esquerdo e direito, a partir da linha média, criando-se pares homólogos. A simetria também contribui para a harmonia do sorriso e para o equilíbrio natural da face, sendo um dos princípios de estética.14,15,35,41 Apesar de poder haver harmonia sem simetria,41 esta é sempre almejada quando da realização de um trabalho reabilitador.1

De acordo com Chiche (2008), nenhuma característica dentária é importante sem simetria.12 A composição do sorriso deve gerar equilíbrio e harmonia ao observador, especialmente entre dentes homólogos e margem gengival (Fig. 1-8). Quanto mais próximo da linha média, maior a exigência por simetria. Ainda segundo Chiche (2008), “assimetria não é atraente”.12


Linha Média  

A linha média é uma linha imaginária que divide o rosto e o sorriso em duas partes equivalentes (separa os incisivos centrais – simetria). As linhas médias dentária, labial e facial devem coincidir para compor equilíbrio e harmonia ao sorriso e ao rosto (Fig. 1-8).16,27,31,35
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Fig. 1-7.  Exposição incisal em repouso. (A) Paciente jovem. (B) Paciente demeia-idade.
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 Fig. 1-8.  A linha média divide o sorriso em duas partes iguais, gerando equilíbrio (simetria). Observe também a abertura das ameias incisais aumentando em direção distal.




Posicionamento Dentário  

O mau posicionamento de um ou mais dentes na região anterior representa uma queixa estética comum por parte dos pacientes.14,35

O apinhamento é caracterizado pela alteração do alinhamento dentário, geralmente por causa da inclinação, giroversão ou má posição dos dentes (Fig. 1-9).

O diastema está relacionado com a ausência de contatos proximais entre os dentes (espaços interdentais). Os diastemas podem estar localizados entre um ou mais dentes e podem ter origem na desproporção entre tamanhos dos dentes e bases ósseas, fatores hereditários ou dimensão mesiodistal reduzida de um dente ou grupo dentário (Fig. 1-10).

Nas situações em que o overjet e overbite estão aumentados, a pronúncia do som do “S” fica muito similar ao “X”, causando um desconforto fonético ao paciente.23

Para um correto posicionamento dentário no sorriso, devemos perceber um alinhamento dos dentes em conjunto, coincidência da altura dos bordos incisais dos incisivos centrais, uma menor altura dos laterais em relação aos centrais (em torno de 1-1,5 mm em pacientes jovens), e a ponta do canino deve ser coincidente com a altura incisal dos incisivos centrais. Em pacientes idosos, em razão do padrão de desgaste dental, o mais comum é encontrarmos os dentes anteriores com a mesma altura incisal.51
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Fig. 1-9.  Apinhamento dental severo gerando desarmonia estética.
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Fig. 1-10.  Presença de diastemas comprometendo a harmonia estética.



Análise Dentária  

A análise das estruturas dentárias tem fundamental importância dentro do planejamento restaurador, em especial para as facetas. Diversas características obtidas nessa análise serão reproduzidas nas restaurações.9,17 Os principais aspectos que devem ser atentamente observados na fase de diagnóstico e planejamento reabilitador estético são:14


Proporção Dourada  

A proporção dourada (também chamada de proporção áurea ou divina proporção) trata da relação dos dentes em conjunto, em uma perspectiva óptica frontal.15 A teoria da proporção áurea foi formulada por Pitágoras, sendo oriunda da filosofia e das artes gregas,30 utilizada em diversas áreas do conhecimento, sempre demonstrando relações métricas entre objetos ou suas divisões, podendo ser considerada a expressão matemática da beleza, se enquadrando na filosofia de que a beleza pode ser exata. De acordo com essa regra, todo objeto tem um ponto estético (ponto áureo), originado pela divisão de seu tamanho por 1,618 (ou multiplicado por 0,618), o que resulta em duas partes desiguais, cujo ponto de divisão estabelece uma relação proporcional e harmônica entre elas.14,35

Na Odontologia, a proporção áurea foi introduzida por Lombardi (1973).31 Ao examinarmos um sorriso de frente, atribui-se ao incisivo central superior (dente dominante no sorriso) o valor de 1,618; ao incisivo lateral superior o valor de 1,0 e ao canino superior o valor de 0,618 (Fig. 1-11). Dessa forma, temos numa visão frontal do paciente a participação dominante do incisivo central superior, seguido do lateral (numa relação de 1,618 para 1,0), seguido por sua vez do canino (numa relação de 1,0 para 0,618). Portanto, há uma relação aproximada de 62% entre esses dentes mencionados; ou seja, o incisivo central superior aparece 62% mais do que o incisivo lateral, e o lateral aparece 62% mais do que o canino superior.14,35 Salienta-se que neste momento não estamos falando de tamanhos reais das coroas dentárias, mas sim das suas disposições e arranjo no sorriso, sob uma perspectiva frontal. A diferença entre o tamanho aparente frontal e o tamanho real ocorre por causa da posição dos dentes, seu alinhamento e a forma das arcadas, de modo que a curvatura do arco dental faz com que os dentes em direção distal (posterior) apareçam cada vez menos (proporção regressiva de aparecimento para distal).16,31,35 Dessa forma, para calcularmos a largura aparente do incisivo lateral no sorriso, devemos multiplicar a largura do incisivo central por 0,618 (o incisivo central aparece 1,618 vezes a largura do incisivo lateral), e para calcularmos a largura aparente do canino superior (porção mesial), devemos multiplicar a largura do incisivo lateral por 0,618. Embora essas proporções não sejam encontradas em todos os pacientes,19 são consideradas ideais sob o ponto de vista estético e devem ser utilizadas como referência na hora de planejar uma reabilitação estética do sorriso, servindo como um guia de proporcionalidade no arranjo dentário.14,35
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Fig. 1-11.  Identificação da proporção dourada, uma relação de dominância entre os dentes anterossuperiores numa vista frontal.



   
A conferência dessas proporções no sorriso pode ser feita pela mensuração dos espaços que os dentes ocupam no sorriso, seguida do cálculo porcentual do espaço previsto para o dente adjacente; podemos lançar mão de gabaritos (réguas) com medidas preestabelecidas (grades de Levin); ou ainda utilizarmos o compasso de proporção dourada (golden ruler), que já se abre de acordo com a divina proporção, tornando a avaliação simples e rápida (Fig. 1-12).34 Nesse mesmo raciocínio, se pensarmos que o espaço do sorriso ocupado de canino a canino equivale a 100%, cada incisivo central ocupa 25% desse espaço, cada incisivo lateral ocupa 15% e cada canino ocupa 10% desse espaço, numa vista frontal (porcentagem áurea).14,35
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Fig. 1-12.  Proporção dourada analisada com auxílio do compasso golden ruler.




Proporção Estética Coronária  

A proporção estética coronária (ou proporcionalidade coronária) é um dos principais aspectos a serem analisados na avaliação e planejamento reabilitador do sorriso, sendo ainda mais útil e reprodutível do que a proporção dourada.14,29 A proporção estética coronária trata da relação real entre a altura (comprimento cervicoincisal) e a largura (mesiodistal) de cada dente (Quadro 1-1). Assim, temos parâmetros métricos/anatômicos para determinarmos o tamanho real dos dentes numa reabilitação de dentes anteriores (mantendo os referenciais estéticos – Fig. 1-13). Quando desejarmos alterar a forma e o tamanho dos dentes (em facetas, por exemplo), devemos considerar as referências da proporção estética coronária para quantificar as alterações possíveis, assim como nos exemplos de fechamento de diastemas, alongamento coronário, transformações anatômicas etc. É importante salientar que a proporcionalidade coronária considera o tamanho real das coroas dentais, e não mais a proporção sob perspectiva óptica frontal mencionada na proporção áurea.14

Apesar de haver variabilidade individual e diferenças entre homens e mulheres,2,25 as médias anatômicas de altura e largura dos dentes (e a sua proporção coronária2,25,35 – divisão da largura pela altura × 100) servirão como referenciais estéticos. As médias de proporção ideais entre altura e largura são: incisivo central superior: 80% (80-85%); incisivo lateral superior: 70% (70-75%); canino superior: 75% (75-80%); e primeiro pré-molar superior: 85% (80-85%) (Fig. 1-13). Assim sendo, podemos dizer que, por exemplo, a largura de um incisivo central superior deve ser 80% da medida da sua altura (comprimento cervicoincisal).29 Na clínica, um compasso de ponta seca é muito útil para auxiliar na realização dessas medidas coronárias (Fig. 1-14).14
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Fig. 1-13.  Proporção estética coronária individual dos dentes (relação altura × largura, valores em mm).




Forma Anatômica  

Valorizar a forma anatômica é de fundamental importância no processo de análise estética do sorriso, assim como na execução do tratamento proposto. Erros de forma são mais facilmente percebidos do que cor ou textura de superfície, o que torna ainda mais importante este conhecimento.14,23

Historicamente, alguns autores fizeram tentativas de correlacionar a forma dos dentes com sexo, forma do rosto ou personalidade,52 como: teoria do temperamento sanguíneo de Spurshein em relação à personalidade; a proporção biométrica de Berry (1906) que relaciona tamanho dos dentes com tamanho do rosto; ou ainda a teoria de Frush & Fisher (1955), que associa as características dos dentes ao sexo, idade e personalidade.14,51,52
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Fig. 1-14.  Relação altura × largura analisada com auxílio do compasso de ponta seca.



A teoria de Williams (1911), citada por Turano & Turano (2007),51 e adaptada por Adolfi (2002),1 relata que deve haver harmonia entre a forma dos dentes e o formato do rosto, categorizando o incisivo central superior em três formatos básicos: quadrado (cervical larga, linhas externas paralelas e borda incisal reta), triangular (lóbulo central menor, cervical estreita) e ovoide (faces proximais curvadas, borda incisal arredondada) (Fig. 1-15). Apesar de ser uma teoria mais aceita, esta relação foi encontrada em apenas 64% dos casos,51 em função de inúmeras variações étnicas e individuais. Assim sendo, são teorias sem base científica e que não devem ser seguidas como parâmetro único.14,23,51

Algumas características dentárias são tradicionalmente atribuídas ao sexo. Para o sexo feminino, são consideradas linhas suaves, arredondadas, sem ângulos vivos, com incisivos laterais menores e caninos mais discretos. Enquanto que, para o sexo masculino, são idealizados ângulos mais vivos, linhas mais retas, incisivos laterais maiores e caninos mais proeminentes.51 Fradeani (2006) relata que não há correlação exata entre sexo e forma dental.23 Há, de fato, estereótipos dos dentes femininos e masculinos: ângulos agudos denotam força e masculinidade, enquanto formas ovoides sugerem suavidade e feminilidade. Há, ainda, autores que consideram que o incisivo central superior expressa a idade (borda incisal/desgaste), o incisivo lateral superior informa o sexo (tamanho e ângulos), e o canino superior revela a personalidade (proeminência) (teorias empíricas).14,35,44,52

Alguns aspectos anatômicos dos incisivos superiores devem ser destacados, como: ângulos incisais – no incisivo central superior o ângulo mesioincisal é mais reto, e o disto-incisal mais arredondado; no incisivo lateral superior há a mesma relação, porém ainda mais arredondados que no incisivo central.16 A morfologia da superfície vestibular é resultante da anatomia interna. Em um incisivo central superior, a face vestibular é constituída por três lóbulos de desenvolvimento verticais e de depressões entre eles (sulcos de desenvolvimento), seguindo a orientação dos mamelos dentinários subjacentes, sendo o lóbulo distal o maior deles.

A forma da concavidade palatina e o comprimento dos incisivos superiores têm influência também na fonética do paciente. Testes fonéticos com pronúncia de “S” e “X” podem ser interessantes para se avaliar esses parâmetros.23
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Fig. 1-15.  Modelos básicos de forma anatômica do incisivo central superior (quadrado, triangular e ovoide).



A forma anatômica ideal para uma restauração é aquela do dente natural do paciente.3 Para isso, devemos tomar como base os dentes homólogos, ou, em último caso, dentes de outros grupos que possam fornecer referenciais anatômicos. Nos casos de reabilitação do sorriso com facetas, o mock-up e a opinião do paciente podem colaborar com a escolha da forma e tamanho dos dentes. 

Cor

Apesar de tecnicamente a cor ter um papel secundário em relação à forma e proporção,23 esta tem sido bastante valorizada nos últimos anos. Dentro de um padrão de beleza ocidental, os dentes clareados são os mais desejados, gerando uma sensação de jovialidade, saúde e sucesso.12,43 A correta compreensão da coloração dos dentes é fundamental para a seleção de cores dos materiais restauradores.3,14

A cor é mais bem entendida quando são identificadas as suas dimensões: matiz, croma, valor e translucidez/opacidade. O matiz está diretamente vinculado ao comprimento de onda eletromagnética, à cor básica, como, por exemplo: azul, marrom, verde. O croma significa a saturação do matiz, a intensidade de pigmentos, como, por exemplo: azul claro, azul médio e azul escuro. O valor está relacionado com a luminosidade da cor, com a claridade, sendo esse inversamente proporcional ao croma. A translucidez está relacionada com a permissão da passagem parcial da luz, variando conforme o seu grau de dispersão. A opacidade pode ser compreendida como o inverso da translucidez, ou seja, a capacidade de impedir a passagem da luz.14,37,42

Outra propriedade óptica inerente ao esmalte dental é a opalescência, que está relacionada com a reflexão e refração seletiva do esmalte. A luz incidente na estrutura é filtrada, as ondas menores (azuis) são refletidas, e as maiores (amarelo/laranja) são transmitidas, absorvidas.14,16,39,40,42

A tonalidade natural entre os incisivos é similar, enquanto caninos são, geralmente, mais saturados (1-2 tons da escala). Com as técnicas de clareamento, essas diferenças de cor entre os grupos dentários reduzem. Com o passar da idade, há uma tendência de aumento do croma e diminuição do valor da cor dos dentes.23 Este escurecimento gradual está relacionado  com a aposição de dentina secundária, desgaste e manchamento do esmalte superficial.14

Algumas teorias sugerem relação entre cor dos dentes com cor da pele e cabelos.51 No entanto, o estudo de Nogueira et al. (1996) demonstrou que a cor da pele e dos cabelos não foi associada aos dentes, não sendo considerados parâmetros confiáveis para determinar a seleção de cor de facetas.38


Ameias (Embrasuras)  

As ameias (ou embrasuras) compreendem os espaços adjacentes aos contatos interproximais dos dentes, com formato similar ao “v” invertido.16 As ameias gengivais devem ser preenchidas pelas papilas gengivais. As ameias incisais aumentam em direção distal, visto que o ponto de  contato interproximal vai se deslocando cervicalmente em direção distal (a partir do incisivo central em direção ao canino – Fig. 1-8).16,29,35 A morfologia da ameia incisal pode influenciar no volume aparente das coroas dos dentes anteriores, pois com ângulos incisais retos e ameias pequenas, os dentes podem parecer mais largos.14,29
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Quadro 1-1. Valores Referenciais Médios de Largura, Altura
(Comprimento) e Proporcao dos Dentes Anterossuperiores e Primeiro
Pré-molar (Valores em mm)
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s 77 102 75%
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Monddlietal (2003

MD - MesiodistaCI - cenvicoincisal; S = incisho central superior;
LS = incisivo lateralsuperior; CS = canino superior; 1° PMS = 1° pré-molar
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