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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar se as referéncias ja utilizadas como padrao
para reconstruir um sorriso mais préximo da sua simetria facial realmente estao
presentes em uma populagédo jovem dentada. Foram selecionados inicialmente
20 (vinte) alunos para participarem do estudo, de ambos os géneros e todos
estudantes de odontologia da Universidade de Taubaté, com idade entre 18
(dezoito) e 25 (vinte e cinco) anos. Foram avaliados: distancia entre comissuras
palpebral e labial; distancia entre base do nariz e mento; disténcia de distal a
distal de canino com o uso de um paquimetro digital; distancia entre asas do
nariz; quantidade de dente exposto com o labio em repouso; largura mesio-
distal do incisivo central; altura cérvico/incisal do incisivo central; quantidade de
gengiva mostrada acima do incisivo central. Os numeros obtidos foram
passados para uma tabela. Como resultado, a distancia palpebral e labial foi
em média maior que a distancia da base do nariz € do mento em oclusao; a
distancia de distal a distal de canino que deveria coincidir com a distancia entre
asas do nariz foi sempre maior que esperado; a quantidade de dente exposto
com labio em repouso foi de 2,7 mm havendo diferenga de apenas 1 mm de
mulheres para homens; a proporgao entre largura mesio-distal e cérvico-incisal
do incisivo central superior foi em média 0,9 mm; a quantidade de gengiva
mostrada acima do incisivo central quando o paciente estava com sorriso
maximo foi de 1,16 mm em média. Os resultados obtidos foram diferentes dos
parametros utilizados como base da confeccdo de protese total, porém nao
devemos desconsidera-los e sim usa-los como base para confecgao de uma
protese total, mas para um sorriso mais individualizado devemos levar em

consideragao a harmonizacao facial individual de cada individuo.

PALAVRAS CHAVE: PROTESE TOTAL, SORRISO, PARAMETROS,
ESTETICA EM PROTESE TOTAL
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1 INTRODUGCAO

Atualmente, a beleza de um sorriso perfeito é muito exigida tanto
pelos pacientes quantos pelos cirurgides dentistas. Pensando nisso,
resolvemos pensar em pacientes que ja ndo possuem mais 0s elementos
dentais, e verificar se as referéncias ja utilizadas como padréo para reconstruir
um sorriso mais proximo da sua simetria facial realmente estdo presentes em
uma populagao jovem dentada.

Lerman (1942) ja dizia que a "beleza ideal ndo é aquela que se deve
sempre procurar, porque, desde que haja uma beleza ideal ha também uma
beleza real". Essa afirmacao nos leva a pensar que mesmo as vezes levando
em conta as referéncias que serao utilizadas neste trabalho, talvez nao seja
esteticamente favoravel a todos os casos que iremos analisar. Salientando-se,
assim, a importancia do senso estético do dentista e a aceitacdo por parte do
paciente.

Segundo Mondelli (2003), "a harmonia € a relacao de varias partes
diferentes entre si que formam um todo". Sabemos que nao existe uma face
perfeitamente simétrica, porém mesmo assim Telles (2009) conseguiu criar
parametros que pudessem ser utilizados de uma maneira geral. Alguns
parametros que guiam a confeccdo de uma prétese total no que diz respeito a
determinacao da montagem de dentes e determinagao da dimensao vertical de
ocluséo (DVO) séo apresentados a seguir.

A distancia entre a comissura palpebral e a comissura labial em
repouso, diminuida de 3 mm, é igual a distancia entre a base do nariz € mento
em oclusao Telles (2009). O suporte labial deve ser obtido com o objetivo de
fazer com que os labios acompanhem o perfil do paciente, o qual é
determinado em tecido mole por trés pontos: glabela, subnasio e mento Telles
(2009).

Chama- se de altura incisal a porcao visivel dos dentes com o labio
em repouso. E importante saber que, nos individuos dentados, o tubérculo do
labio pode ficar acima (20,0% dos casos), no nivel (43,3% dos casos) ou
abaixo (36,0 % dos casos) da linha imaginaria que passa pelas comissuras
com os labios em repouso Telles (2009). Em relagdo ao sexo, pode- se

estimar que os homens apresentem uma média de 1,9 mm de exposi¢ao
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incisdo, enquanto para as mulheres, esse valor € 3,4 mm Embora o
posicionamento arbitrario do plano de oclusdo de 1 a 2 mm abaixo da linha do
labio em repouso resulte num aspecto estético agradavel, essa caracteristica
pode variar com a idade. Em idosos, o plano pode ficar um pouco mais alto,
reproduzindo o desgaste natural dos dentes com a idade e acompanhando a
flacidez do labio. Entretanto, nunca deve ficar acima do nivel do labio superior
em repouso para que o suporte labial seja mantido Telles (2009).

Os dentes naturais formam uma curva suavemente ascendente para
posterior, que acompanham a borda superior do labio inferior. Essa curva é
chamada linha do sorriso. Tanto a posicdo anterior (altura incisal) como a
posterior do plano de oclusdo é posicionado posteriormente mais baixo e/ou
anteriormente mais alto, os dentes posteriores maxilares assumirdao um
aspecto descendente, criando uma relagao antiestética com o labio inferior e
uma curva reversa ao arranjo anterior, também chamada de sorriso invertido.
Telles (2009).

Para conseguir um arranjo harménico dos dentes anteriores
superiores com a face, devem- se posicionar os incisivos centrais superiores de
forma a criar um ponto de apoio visual centralmente localizado dentro da
fisiologia do ver. Esse ponto de apoio visual, que coincide com o contato
proximal entre as faces mesiais dos incisivos centrais superiores € chamado de
linha média ou mediana. Em cerca de 70% dos individuos, ocorre uma
coincidéncia entre a linha média determinada pelos incisivos € uma linha
imaginaria que divide o filtro. Ja a distancia entre as comissuras, quando em
dinamica maxima, € uma referéncia que permite situar a linha média
centralizada em relacdo a cavidade bucal. Tecnicamente, € importante que a
linha média seja tragada sempre vertical em relagdo ao plano oclusal para
orientar os posicionamentos centrais superiores. Telles (2009).

Dentistas e leigos podem apresentar opinides divergentes com
relacdo a avaliagdo de um mesmo sorriso, devendo, assim, as condi¢cdes dos
tratamentos estéticos serem tomados em conjunto. (Rodrigues et al. 2010).

Os portadores de protese procuram por algo que os deixe com o
sorriso menos artificial, por isso, fazer a reavaliacdo dessas medidas se torna
tao relevante. Antigamente eram feitas proteses em massa, muitas vezes, sem

nem mesmo ter que ir ao dentista para a execugao dos procedimentos de
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moldagem e tomada de referéncias de forma individual para melhor adaptacao
das proteses.

Com a avaliagao dos parametros criados por Telles (2009) utilizados
em protese total, a partir de pacientes dentados, poderemos individualizar cada
vez mais a protese, fazendo com que encaixe cada vez de forma mais
adequada nos padroes faciais de cada paciente.

Nesse estudo, serdo verificados, em pacientes dentados, os
seguintes parametros orofaciais propostos por Telles (2009): a distancia entre
comissura palpebral e labial, distdncia entre base do nariz € mento (em
oclusao), distancia de distal a distal de canino, distancia entre asas do nariz,
quantidade de dente exposto com o labio em repouso, largura mesio-distal do
incisivo central, altura cérvico/incisal do incisivo central e a quantidade de
gengiva mostrada acima do incisivo central (paciente com sorriso maximo).
Temos como objetivo dessa pesquisa que para um resultado final satisfatério
de uma proétese total, é necessario um planejamento individual para cada
paciente, fazendo a utilizacdo de todas as medidas necessarias para a
confecgao dessa protese e, com isso, podera chegar a um resultado estético
mais natural e adequado ao rosto do paciente.

A pesquisa segue com o intuito de melhorar a confecgédo da prétese
total, gerando um aperfeicoamento estético e, com isso, deixando-a mais
proxima a denticdo natural, eliminando as caracteristicas de uma prétese com
planejamento em massa, individualizando a protese para que cada paciente

tenha um sorriso mais adequado ao seu formato e caracteristicas da face.
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2 PROPOSIGAO

Objetivo Geral

Avaliar se os parametros estéticos orofaciais utilizados para a
confecgado de proteses totais em pacientes desdentados realmente podem ser

encontrados em pacientes jovens dentados.

Objetivos Especificos

Avaliar em pacientes dentados:

(1) Se a distancia entre comissura palpebral e labial diminuida de 3 mm
corresponde a distancia entre base do nariz e mento (em oclusao);

(2) Se a distancia de distal a distal de canino corresponde a distancia entre
asas do nariz,

(3) Qual a quantidade de dente exposto com o labio em repouso;

(4) A proporgao entre largura mésio-distal e altura cérvico/incisal do incisivo
central;

(5) Quantidade de gengiva mostrada acima do incisivo central (paciente

com sorriso maximo).
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3 REVISAO DA LITERATURA

Francischone e Mondelli (2007) tiveram como objetivo mostrar a
importancia de normas, principios ou parametros existentes para auxiliar os
profissionais a tornar mais agradavel o sorriso dos pacientes. A harmonizagao
€ relacionada com varias simetrias, sendo elas, de todas as partes do corpo
que se juntam como um todo. E certo que ndo exista uma face totalmente
simétrica, mas a falta de uma simetria importante pode ocasionar uma
desarmonia nesse um todo. O artigo afirma que existem normas, principios e
parametros que sado consideraveis importantes para tornar mais agradavel e
harmonioso o sorriso do paciente. Mesmo com a diferenga de tamanhos e
formas dos dentes, eles possuem uma caracteristica individual a respeito de
larguras/ altura. “Existem autores que relacionam a largura do sorriso com a
largura real e aparente dos dentes”. Esses artigos foram elaborados através
dos resultados obtidos do trabalho biométrico de Francischone 2005 e a
férmula de Mondelli (LC= 0, 155 x LS) que foi necessario para estabelecer
uma precisao, na determinacdo da largura de incisivos centrais superiores
para pacientes totalmente desdentados, com isso, podendo estabelecer um
planejamento estético e reabilitagdo em prétese sobre implantes.

Barreto (2009) levou em base que o conceito da estética facial tem
sido cada vez mais difundido, sendo de interesse tanto do publico geral como
dos cirurgides-dentistas. No entanto, ha dificil padronizacdo e a alta
variabilidade dos parametros estéticos existentes na literatura. Desse modo, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar a percepcao de periodontistas, protesistas,
ortodontistas e leigos sobre a estética do sorriso. A amostra envolveu 30
periodontistas, 30 protesistas, 31 ortodontistas e 37 leigos. A coleta dos dados
foi realizada através de entrevista indireta, pelo site, no qual possuia quinze
fotografias para serem avaliadas pelos participantes. Cada fotografia foi
intencionalmente modificada, com quatro incrementos de 1 mm para cada
alteracdo, no programa PhotoShop, foram acrescentados quatro alteragoes
estéticas: exposi¢cdo gengival, a recessao gengival, auséncia de papila e
contorno gengival. E os resultados demonstraram que a perda de papila,
quando alterada em 2mm, compromete a estética do sorriso para os

periodontistas, em 3mm para os ortodontistas e leigos e 4mm para os
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protesistas. E as alteragdes, na recessao gengival, comprometeram a estética
do sorriso a partir de 2 mm de acordo com os periodontistas e protesistas e 4
mm para os ortodontistas e leigos. Ao final da pesquisa, foi possivel concluir
que a percepgao dos periodontistas, protesistas, ortodontistas e leigos sao
diferentes em relacdo a estética do sorriso, e que dentre as alteragdes
avaliadas, na pesquisa, a papila e a recessdo comprometeram a estética do
SOrriso.

Rodrigues, et al. (2010) selecionam um homem e uma mulher, ambos
leucodermas para fazer parte do estudo. Os critérios para a participacéo
desses individuos foram: apresentar alto grau de atratividade facial, possuir
faixa etaria entre 20 e 28 anos e demonstrar sorrisos com caracteristicas
proximas as normas da literatura. Fotografaram os sorrisos e fizeram algumas
alteracdes da forma deles usando o Photoshop, entre eles: a) Desvio de linha
meédia. Os desvios de linha média realizados foram de 2 mm e 3 mm, tomando-
se como referéncia o philtrum; b) Propor¢cdes dentais - foi alterada digitalmente
a proporcao dental aparente dos seis dentes anteriores, com o recurso de
ilusao de ética, com o aumento ou diminui¢cao da face aparente do dente a fim
de se obterem as proporgdes de Alber e de Platdo. As proporcoes de Alber e
de Platdo, assim como a proporcao aurea, representam propor¢des divinas,
que, teoricamente, quando confirmadas, oferecem atratividade e beleza ao
conjunto dental. De acordo com essas propor¢gdes divinas, deve existir uma
razao proporcional entre a largura dos incisivos centrais, laterais e caninos. As
proporcées de Alber e Platdo correspondem, respectivamente, as razdes de
0,71 e de 0,58, que devem ser obtidas entre os elementos; c) Angulacées dos
incisivos laterais - as angulagdes naturais dos incisivos laterais dos sorrisos
ideais foi acrescentada uma angulacdo de 10° nos sentidos mesial e distal; d)
Linha do sorriso - a modificacdo da linha do sorriso foi realizada através de
cortes e movimentagao dos elementos dentais, que foi confirmada, no sorriso
linha do sorriso reta, pelo tragado de uma linha reta entre os seis elementos
dentais, e no sorriso de linha do sorriso reversa, pelo tracado de uma parabola,
em que a altura dos incisivos centrais se apresentava superior em relacao a
ponta dos caninos; e) Presenca de diastemas - foram criados digitalmente
diastemas de 0,5mm e 1 mm entre os incisivos centrais superiores. Essas

manipulagdes resultaram em 11 fotografias bucais de cada modelo fotografico,
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sendo uma de controle (SIC) e dez de testes, essas ultimas englobando os dois
niveis de variagbes para cada uma das cinco normas estéticas consideradas
neste estudo. As fotografias foram reveladas e colocadas em albuns
respectivos para cada sexo de forma aleatéria e foram julgadas por dois
especialistas com, pelo menos, 10 anos de experiéncia e por dois leigos.-.

A partir dos resultados colhidos, parece licito realizar algumas
afirmacdes: a confirmagéo das normas de beleza, no sorriso, favorece a
percepcao estética; dentistas e leigos podem apresentar opinides divergentes
com relagdao a avaliacdo dos mesmos sorrisos, devendo, assim, as decisdes
dos tratamentos estéticos serem tomadas em conjunto; a presenca de
pequenos desvios pode ser aceita esteticamente, porém nem todas as
variagdes possuem 0 mesmo grau de aceitacio estética.

Castro Jr et al.(2000) disseram que a estética em protese total é um
assunto que envolve varios fatores que, em conjunto, proporcionam uma
harmonia com o restante da face. Quanto ao fator idade propuseram para
individuos jovens uma montagem dos seis dentes anteriores superiores com
desniveis entre as bordas incisais, e para individuos senis, similares de
desgastes fisiologicos como erosdes, abrasdes, ou diastemas, variaveis nos
eixos longitudinais dos dentes e similares, ou de retragcbes gengivais.
Ressaltaram que para se obter uma boa estética, deve-se considerar uma
tomada correta da dimensao vertical, o plano oclusal protético, linha mediana,
linha dos caninos e linha alta do sorriso, e com relacdo aos dentes, incisivo,
apontou trés fatores na selecdo dos dentes artificiais: forma, tamanho e cor.
Além da forma dos dentes, sua disposi¢do. E um fator fundamental para se
construir uma prétese mais estética tornando-a mais natural. Foram
selecionados 10 pacientes desdentados completos, do sexo masculino, de cor
branca, na faixa etaria entre 18 e 72 anos. As fases clinicas para a confecgao
das proteses totais foram executadas conforme a orientagdo preconizada por
Barbosa et al. (2006).

Pela analise dos resultados obtidos, pode-se concluir que as
montagens que mais agradaram em primeiro lugar foram a do tipo classico
(38,57%) e a com toque de senilidade (32,85%), ndo houve diferenga
significante entre a montagem do tipo classica e a com toque de senilidade. A

montagem que menos agradou foi aquela com toque feminino com 32,86% de
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desaprovagdo seguida da montagem masculina (31,43%) e com diastema
(22,86%), nao houve diferenga significante entre as montagens com toque
feminino, com toque masculino e com diastema.

Higashi et al. (2006) citou que a primeira abordagem ao paciente é
entender o que ele busca, suas necessidades e quais suas condigOes para
adaptacado. Para a realizagado desse planejamento, é necessario fazer algumas
radiografias e também fotografias digitais em diferentes angulos, para ajudar no
fechamento desse tratamento. Algumas fotografias podem ser padronizadas
para a analise estética inicial dos dentes anteriores. Dessa forma, oito fotos
deverao ser realizadas sendo elas: Labio em repouso e a boca entreaberta,
para avaliar a exposicdo dos incisivos superiores, labio em repouso e boca
entreaberta (foto de perfil), para a visualizagao do posicionamento dos dentes e
do volume dos labios. Sorriso frontal, de pré-molar a pré-molar, utilizada para
observar a altura e largura do sorriso; inter-relacdo das bordas incisa dos
dentes superiores com o labio inferior, dentes em MIH (maxima intercuspidagéo
habitual), de canino a canino com o auxilio de um afastador de labios, para
avaliar o posicionamento e a simetria entre os dentes anteriores. Com o auxilio
de um afastador de labios e um fundo escuro, permitem avaliar as formas e os
contornos dentais e verificar as propor¢cdes entre os dentes anteriores,
Fotografia em “close-up” dos incisivos superiores para registro de pequenos
detalhes, como a textura, a definicdo dos mamelos, cristas marginais e areas
de translucidez, presentes principalmente nos dentes de pacientes jovens.
Vaérias sdo as alternativas de abordagem clinica dos problemas relacionados
com a forma, a posi¢cdo, ao alinhamento, a simetria e a proporgao, textura
superficial e cor dos dentes anteriores Heymann (1987). As indicagdes atuais
dos procedimentos adesivos sao relativas, ndo existe mais a possibilidade que
ocorria com as técnicas e materiais mais antigos de indicagbes e
contraindicagcbes autoritarias e seguras. Hoje, quem define a indicagéo € o
proprio profissional, em vista de cada situagao clinica (que é extremamente
particular) e com base em conhecimentos cientificos Hirata (1999). Dentro
dessa abordagem, o limite entre as indicagdes para facetas diretas e indiretas
sera ténue, variando de acordo com o caso clinico em questao.

Seixas (2011) relata que a exibicao foi realizada por uma avaliagao

sistematica de alguns aspectos do sorriso e da posi¢cao dos labios em repouso
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que pode facilitar a avaliagdo correta desses pacientes. O objetivo foi
apresentar uma lista de verificacdo de dentolabial, caracteristicas e ilustrar com
0 uso desse método de manutencdo de registros durante a ortodontia. O
diagnostico pode ajudar a tomar decisées no tratamento do sorriso, que
geralmente requer, conhecimento de ortodontia e outras especialidades
meédicas e dentarias. O termo arco de sorriso € definido como a curvatura
formada pelas bordas incisa de dentes Antero superiores. Para ser considerado
um sorriso estético e juvenil, essa curvatura deve ser paralela a margem
superior do labio inferior. Sendo que mulheres apresentam uma curvatura mais
nitida, enquanto que, nos homens, a curvatura parece mais plana, ja individuos
com padrao facial braquicefalico, o arco do sorriso € mais plano do que nos
individuos meso-dolicocefalicos.

Rimolo (2017) se baseou em varios autores renomados e teve como
objeto de pesquisa buscar um sorriso agradavel em protese, ou seja, obter
estética em dentes artificias sem deixa-los com aspectos de irreal. Ela também
afirmou que é na fase de ajuste estético que o dentista consegue corrigir
algumas imperfeicoes. Foram abordados parametros estéticos para melhorar o
sorriso de pacientes que tinham a auséncia dos dentes, usando neles
restauracoes metaloceramicas, respeitando sempre os padroes hamonicos da
simetria exigida pelos autores abordados na sua pesquisa. A pesquisadora
teve como conceito de pesquisa: anatomia dental, anatomia de superficie,
ameias incisais, ameias cervicais, contorno dos dentes, conjunto dos dentes,
posicdo dos dentes. Chegando a uma conclusado de que o ajuste estético tem
relacdo muito direta com a anatomia dentaria. Para que tenha um final
satisfatorio, & indespensavel que o dentista faca o ajuste estético, tenha uma
comunicacao boa e direta com o protético, o paciente tem e deve ser ouvido
pelo profissional, e ter como primordial devolver fungao e depois estética.

Segundo Ahrari et al (2015), seus estudos tiveram como objetivo
encontrar os fatores que afetam a estética dentaria e a atratividade de sorriso
em pacientes tratados ortodonticamente de acordo com o julgamento dos
leigos e para determinar se existe alguma relagao entre a estética dentaria e de
sorriso. Usando a técnica, 60 leigos (30 homens, 30 mulheres) avaliaram as
fotografias dentarias e sorrisos de 48 pacientes tratada ortodonticamente com
base em seu grau de atratividade. Os resultados obtidos atestaram que
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arelacao de altura entre fissuras e comissuras e a quantidade de gengiva a
amostra foram significativamente diferentes em sorrisos atraentes e pouco
atraentes (P = 0, 003 e P = 0,02, respectivamente). Nenhuma das variaveis
dentarias foi encontrada como determinante da estética dentaria no final do
tratamento ortodéntico (P> 0,05). De acordo com o julgamento de todos os
avaliadores, a atratividade do sorriso poderia ser predita pela relacao altura
comissural e corredor bucal (P <0,05). Nao houve relagdo estatisticamente
significante entre estética dentaria e atratividade de sorriso em pacientes
tratados ortodonticamente (P> 0,05). Chegando a conclusdo de que por meio
das condigdes utilizadas, neste estudo, podem-se extrair:

1 - Nenhuma das variaveis dentarias, incluindo a relagéo de largura
do incisivo lateral ao centro, a relagao canino com a largura do incisivo lateral e
a relacao entre largura e altura do incisivo central, poderia prever a estética
dentaria no final do tratamento ortodontico.

2 - Com base no julgamento dos avaliadores femininos e masculinos
e no julgamento masculino dos avaliadores, a atratividade do sorriso poderia
ser predita pela relacdo entre o nivel filial e a comissura e a relagao corredor
bucal. Os avaliadores femininos, no entanto, acreditavam que apenas o indice
de altura entre fissuras e comissuras era um preditor de atratividade de sorriso.

3 - Outras variaveis relacionadas ao sorriso (exibicdo gengival do
incisivo central superior, indice de sorriso, arco de sorriso e ultimo dente
maxilar visivel) ndo conseguiram prever a estética do sorriso nas fotografias de
sorriso pos-ortodéntico.

4 - Nao houve relacao estatisticamente significativa entre os
dentistas em relagcao a estética e a atratividade de sorriso em assuntos tratados
ortodonticamente. Ou seja, alcancar a estética dentaria ,no final do tratamento

ortodéntico, ndo garante a atratividade do sorriso.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi primeiramente encaminhado para o Comité de Etica em
pesquisa do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté para a

aprovacgao e posterior execugéo. Protocolo 2.900.817. (ANEXO 1).

Foram selecionados 20 alunos graduandos em Odontologia. Os
participantes foram informados sobre o objetivo e a metodologia do estudo e
assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO Il)
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté — Unitau.

Os individuos participantes do estudo foram informados de que
poderiam abdicar da sua participacido, nesta pesquisa, em qualguer momento
do trabalho, sem quaisquer prejuizos. Os resultados podem ser fornecidos aos
participantes e voluntarios ao término da pesquisa. As informagdes pessoais
obtidas para fins de estudo terdo o seu sigilo garantido.

Foram selecionados, 20 (vinte) alunos para participarem do estudo,
de ambos o0s géneros e todo estudantes de Odontologia da Universidade de
Taubaté, com idade entre 18 (dezoito) e 25 (vinte e cinco) anos. Os critérios de
exclusdao foram: individuos portadores de proteses dentais ou aparelhos
ortodénticos, com excecado apenas para proteses fixas como, por exemplo,
lentes de contato e coroas; individuos que apresentem auséncias dentarias,
dentes supranumerarios e/ou conoides; ou individuos que apresentem alguma
anomalia craniofacial ou assimetria facial ébvia.

Apos selecao dos individuos, estes foram convidados a comparecer
a clinica Odontolégica do Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté, situada na Rua dos Operarios, n° 9, sob a supervisdo do pesquisador
responsavel. Foram estas as avaliagdes realizadas:

(1) Medicéo da distancia entre comissuras palpebral e labial com o uso de
um paquimetro digital de precisdo de 0,01 mm (Digimess), paciente sem
sorrir;

(2) Medigao da distancia entre base do nariz e mento — paciente com os

arcos dentais em oclusdo, com o uso de um paquimetro digital;
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(3) Medicado da distancia de distal a distal de canino com o uso de um
paquimetro digital;

(4) Medicao da distancia entre asas do nariz com o uso de um paquimetro
digital;

(5) Medicdo da quantidade de dente exposto com o labio em repouso
(medidos no elemento 11) com o auxilio de um compasso de ponta
seca, cuja distancia registrada sera medida posteriormente no
paquimetro digital;

(6) Medicao da largura mesio-distal do incisivo central (medida no elemento
11 em 1/3 incisal) com o auxilio de um compasso de ponta seca, cuja
distancia registrada sera medida posteriormente no paquimetro digital;

(7) Medicdo da altura cérvicol/incisal do incisivo central (medido no
elemento11) com o auxilio de um compasso de ponta seca, cuja
distancia registrada sera medida posteriormente no paquimetro digital;

(8) Medicado da quantidade de gengiva mostrada acima do incisivo central
(paciente com sorriso maximo, medido no elemento 11), com o auxilio
de um compasso de ponta seca, cuja distancia registrada sera medida

posteriormente no paquimetro digital;

Entre a avaliacdo de um individuo e outro, os instrumentais
utilizados (paquimetro digital e compasso de ponta seca) foram higienizados
com alcool 70° e para cada individuo, foram instaladas barreiras de
biosseguranca utilizadas como rotina clinica (plastico filme e embalagens
plasticas).

Os dados coletados foram registrados em uma ficha individual de
cada individuo (ANEXO Ill). Posteriormente, os dados obtidos foram
compilados através de uma planilha de Excel, e comparados com os valores

apresentados pela literatura pesquisada.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 20 alunos do curso de Odontologia que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos neste estudo.
Todos concordaram com a pesquisa, e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, porém nenhum dos participantes autorizou a realizagéo e a
utilizacao de imagens.

Os individuos apresentavam idades entre 18 e 25 anos (média de
21,7 anos - DP %1,8), sendo 16 do sexo feminino e 4 do sexo masculino. Em
meédia, considerando todos os individuos, a distancia entre comissura palpebral
e labial (67,64 mm, DP £ 5,02) foi 3,77 mm (DP % 4,24) maior que a distancia
entre base do nariz e mento em oclusédo (63,87 mm DP t 6,01). Quatro
individuos apresentaram uma relagao negativa (disténcia entre base do nariz e
mento maior que a distancia entre comissura palpebral e labial.).

A distancia de distal a distal de canino (40,24 mm em média — DP +
2,18) foi sempre maior que a distancia entre asas do nariz (32,49 mm em
meédia - DP t 2,84), com uma diferenga média de 7,75 mm. A quantidade de
dente exposto com o labio em repouso foi de 2,7 mm (DP + 2,02 mm); sendo
2,7 mm para mulheres e 2,6 mm para homens. A propor¢ao entre largura
mesio-distal e altura cérvico/incisal do incisivo central superior foi em média 0,9
mm (DP £ 0,1 mm).

A quantidade de gengiva mostrada acima do incisivo central quando
0 paciente esta em sorriso maximo foi de 1,16 mm em média (DP = 1,12).
Individuos que apresentavam o nivel cervical do incisivo central coincidente
com o labio superior, ou ainda, o labio superior cobrindo alguma por¢ao do
incisivo central, o valor foi computado como “zero”. Sete individuos se
enquadraram nesses casos. Para os demais, a média de quantidade de
gengiva mostrada acima do incisivo central quando o paciente esta em sorriso

maximo foi de 1,79 mm (DP % 0,89 mm).
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6 DISCUSSAO

O obijetivo deste trabalho foi avaliar se alguns dos parametros faciais
utilizados para a confeccdo de préteses totais em pacientes desdentados
realmente estdo presentes em individuos dentados jovens. A distancia entre a
comissura palpebral e a comissura labial (labio em repouso) = distancia entre
base do nariz e mento (em oclusao) — 3 mm (EFL) — Telles (2009).

Segundo a pesquisa, encontramos o seguinte resultado: Em média,
considerando todos os individuos, a distancia entre comissura palpebral e labial
(67,64 mm, DP t 5,02) foi 3,77 mm (DP % 4,24) maior que a distancia entre
base do nariz € mento em oclusao (63,87 mm DP + 6,01). Quatro individuos
apresentaram uma relagcao negativa (distancia entre base do nariz e mento
maior que a distancia entre comissura palpebral e labial.).

A medida da distancia de distal a distal de caninos deveria coincidir
com a asa do nariz ou o labio em repouso, o que segundo Prisco e Marchini
(2014) — é um parametro utilizado para a selecao de dentes artificiais. No
nosso trabalho, essa medida nao coincidiu em nenhum individuo, sempre a
distancia de distal a distal de canino foi maior que a distancia entre as asas do
nariz.

Em relacdo ao sexo, homens apresentam uma média de 1,9 mm de
exposicao incisal, enquanto mulheres apresentam um valor de 3,4 mm?3.
Embora o posicionamento arbitrario do plano de oclusdo de 1 a 2 mm abaixo
da linha do labio em repouso resulte em um aspecto estético agradavel, isso
pode variar de acordo com a idade, por exemplo, em pacientes idosos o plano
pode ficar um pouco mais alto, devido ao desgaste natural dos dentes com a
idade e acompanhando da flacidez do labio. Telles (2009). De 2 a 4,5 mm em
mulheres e 1 a 3 mm em homens Desai et al. (2009). Peck S et al (1992).

Cohen et al.(2008). Sendo assim o nosso trabalho ficou dentro do previsto.

A razao considerada como padrao ouro determina que a largura do
incisivo central deva ser aproximadamente 80% do seu comprimento, podendo
variar entre 65% e 85%. (Sarver Dm et al. (2004). Levin EL et al. (1978).
Kokich VG et al. (1984).
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Nosso estudo ficou dentro do previsto — média 0,9 mm. Segundo
Telles (2009), a altura média dos incisivos centrais superior foi de 10,23 mm
para homens e 9,67mm para mulheres. A largura média dos incisivos centrais
foi 8,44mm para ambos os sexos. Baseado, nas informagdes coletadas, o CD
deve consultar as cartas-molde fornecidos pelos fabricantes nas quais os
diversos modelos de dentes estédo relacionados com tais medidas.

Em casos de sorriso gengival, a genética é uma das principais
causas, pode estar relacionado a fatores musculares, esqueléticos ou
gengivais. Pode se originar durante o periodo de crescimento, devido ao
alongamento excessivo da face. Outras caracteristicas que também colaboram
sdo labio superior curto, coroa dos dentes curta, hipertrofia gengival, entre
outras. Inflamagdes na gengiva ou uso de alguns medicamentos também sao
fatores de risco. Essa exposi¢cao da gengiva pode ser identificada quando a
gengiva, ao sorrir, fica “maior” que 4 mm, o ideal seria 0 mm, sendo que para

ortodontistas, o valor de 2 mm ja é considerado desarmoénico.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e na analise dos dados
colocados, em tabela, pode-se concluir que os resultados obtidos foram
diferentes dos quais estdo sendo utilizados como base da confeccdo de
protese total, dentre os parametros analisados. Estes podem ser utilizados
como ponto de partida para a confecgao de proteses totais, porém a harmonia

facial individual a cada paciente deve ser levada em consideragao.
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds
serem esclarecidos (as) sobre as informacGes a seguir, no caso de concordar com a sua
participacdo no estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informacgdes,
tendo ainda o direito a retirar o consentimento a qualquer tempo. Em caso de recusa, vocé
nao sera penalizado (a).

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “Avaliacdo de parametros estéticos orofaciais relacionados a prétese total".
Pesquisador Responsavel: Prof.2. Dra. Marina Amaral. Executores: Ludmylla de Toledo Souza
Costa e Luisa Filgueira Zanloutti Fonseca. Telefones para contato: (12) 982545362 ou (24)
999440540 (também recebemos ligacdes a cobrar e mensagens SMS ou Whatsapp).

A proposta do presente experimento sera avaliar medidas orofaciais utilizadas como

referéncia para a reabilitagdo de pacientes edéntulos. A coleta de dados serd realizada por
meio de mensuragoes de regides do rosto e dos dentes anteriores. Ndo haverd nenhum custo
adicional pelos resultados obtidos deste estudo. A participagdo ndo esta sujeita a qualquer tipo
de pagamento. Os riscos decorrentes da participagdo no estudo sao lesGes dérmicas
superficiais que podem ser causadas durante as avaliacdes. Caso ocorram, os pesquisadores se
responsabilizam pelos procedimentos necessarios decorrentes dessas lesdes.

Marina Amaral

Eu, R
G: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “Avaliagdo
de parametros estéticos orofaciais relacionados a protese total". Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Marina Amaral sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores do respectivo projeto de pesquisa a
realizar as fotos que se facam necessdrias sem quaisquer onus financeiros a nenhuma das
partes; e ao mesmo tempo, LIBERO a utilizagdo destas fotos para fins cientificos e de estudos
em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados. Foi-me garantido sigilo das
informacgdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupc¢do de meu acompanhamento/assisténcia/ tratamento.

Taubaté, / /2018

Assinatura:
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ANEXO Il
FICHA DE AVALIACAO DE PARAMETROS ESTETICOS OROFACIAIS
RELACIONADOS A PROTESE TOTAL

Nome:
Telefone para contato:

Género: ldade:

Utiliza proteses? Sim () Nao ()  Qual tipo de protese?
Utiliza aparelho ortoddntico? Sim ( ) Nao ( )

Possui auséncias dentarias, dentes supranumerarios ou conoéides? Sim () Nao

Observacgdes clinicas:
Possui anomalia craniofacial ou assimetria facial ébvia? Sim () Nao ( )

Parametros avaliados

Parametro Medida
(mm)

Distancia entre a comissura palpebral e a comissura labial (Iabio
em repouso, paciente em oclusio).

Distancia entre base do nariz e mento (em oclus&o)

Distancia de distal a distal de caninos

Distancia entre as asas do nariz

Quantidade de dente exposto com o labio em repouso (medido no
elemento 11)

Largura mesio-distal do incisivo central (medido no elemento 11 —
1/3 incisal)

Altura cervico-incisal do incisivo central (medido no elemento 11)

Quantidade de gengiva mostrada acima do incisivo central
(paciente com sorriso maximo, medido no elemento 11).

- Marcar pontos sobre a glabela, ponta do nariz e ponta do mento.

- Foto do paciente olhando para frente, sem sorriso, em oclusdo e com
selamento labial.

- Foto do paciente, na mesma posi¢ao, sorrindo.
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Autorizo a reproducgéao e divulgagao total ou parcial desta obra, por qualquer
meio convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que
citada a fonte.

Ludmylla de Toledo Souza Costa
Luisa Filgueira Zanloutti Fonseca

Taubaté, dezembro de 2018.



