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RESUMO

Seria interessante que todas as
especialidades odontoldgicas envol-
vidas com a Odontologia Estética
utilizassem parametros estéticos
dentais e faciais que fossem comuns
a todos os profissionais. Conside-
rando que essa tarefa s6 podera ser
exercida quando as especialidades
puderem contar com analises esté-
ticas simplificadas que sejam do en-

Estética em Ortodontia: Parte 1.

Diagrama de Referéncias
Estéticas Dentais (DRED)

tendimento de todos, esse trabalho
propde-se a apresentar Diagramas
de Referéncias Estéticas Dentais e
Faciais, que terdo a intencao de au-
xiliar no diagnostico e planejamento
de tratamentos multidisciplinares.
Na primeira parte desse trabalho
sera discutido o Diagrama de Refe-
réncias Estéticas Dentais (DRED) e a
sua utilizacao na visualizacao de pa-
rametros estéticos dentais e bucais.
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Seria muito interessante que todas as areas
da Odontologia tivessem em comum a possi-
bilidade de avaliar e reconhecer os requisitos
morfolégicos que interferem e influenciam a
estética dental e facial’. Seria como se pudésse-
mos avaliar as nossas obras de artes odontologi-
cas com uma visao preparada para tal, sabendo
por meios técnicos e cientificos identificar os
pontos chaves para esse reconhecimento. Nao
é facil reconhecer o belo, trata-se de uma tarefa
cerebral que nem sempre pode ser bem explica-
da. Poderiamos perguntar: se uma imagem vale
por mil palavras, serd que mil palavras conse-
guem explicar uma imagem? E se essa imagem
for bela? E, ainda, o que é ser belo ou estético?
Belo, segundo o dicionario Aurélio, ¢ aquilo que
¢ agradavel aos sentidos's. Em outras palavras,
¢ a expressao visual agradavel do incognosci-
vel. Isto é, aquilo que conseguimos reconhecer
como agradavel mesmo sem perceber o porqué.
Seria algo intuitivo ou talvez emotivo. E como
diz o poeta Ernest Hello: “Beleza é a forma que
o amor da as coisas”. E o que seria estético? E
aquilo que tem caracteristica de beleza'. Ava-
liando essas definicdes podemos perceber quan-
to elas sdo subjetivas. Nao sao suficientes para
ajudar no reconhecimento dos fatores necessa-
rios para a execugao de um tratamento odonto-
logico que tem por objetivo o melhor resultado
estético. Precisamos criar maneiras de facilitar
a nossa visualizacao, buscando de forma pra-
tica a obtencao de parametros para executar
essa tarefa. Morfologia ndo se mede, se observa.
Mas embora a avaliagigo morfoldgica nao seja
uma tarefa para se obter com numeros, pode-
se fazé-la com medicoes visuais através de en-
quadramentos e comparagoes. A percepgao de
proporcoes é uma boa maneira de se executar

essa tarefa. Embora nao seja definitiva e passivel

de erros, pode se tornar uma maneira facilitada
de observar e compreender os erros e acertos
que a leitura das proporc¢oes dentais e faciais
guardam entre si. Nesse contexto, a utilizacao
de diagramas viria para ajudar e facilitar o en-
tendimento do que esta sendo visto, buscando
através de enquadramentos e comparacgoes o
que pode estar em acordo ou desacordo com o
conjunto que esta sendo observado. A utilizagao
de diagramas de referéncias estéticas dentais
e faciais servira para esse propodsito, buscan-
do simplificar e avaliar o que os nimeros nem
sempre conseguem explicar. Afinal, os nimeros
servem quando muito para nos dar uma idéia de
um grupo estudado, mas quando falamos em
estética: pacientes sdo estatisticas e clientes sGo
pessoas.

Assim, sem procurar objetivar com nimeros
e buscando andlises subjetivas que oferecam
comparagdes absolutamente individualizadas,
serd o intuito desse trabalho (partes | e Il) am-
pliar a visdo integrada do diagnostico estético e
artistico de todo o complexo dento facial, pro-
vendo uma perspectiva dos aspectos dentais,
bucais e faciais que podem ser influenciados
pela integracao entre a Ortodontia e as outras
especialidades odontoldgicas e a sua contribui-

cao na obtencao dos melhores resultados.

O Diagrama de Referéncias Estéticas Den-
tais (DRED) define o que é para ser criado ou
alcancado com os dentes antero-superiores.
A finalidade desse diagrama ¢ dar uma nocgao
exata dos posicionamentos e propor¢oes que
os dentes guardam entre si, e também, a re-
lacao desses com a gengiva e os labios. Esse
diagrama ¢ constituido de seis caixas que

englobam os incisivos e caninos superiores;
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e os seus limites irdo ser especificos para cada
referéncia estética. Cada caixa ira englobar o
seu respectivo dente, obedecendo aos seus li-
mites. Embora essas caixas possam servir de
referéncia nos varios planos de observacao, o
DRED sera avaliado em uma visao de 90° com
relacdo ao plano frontal, ou seja, perpendicu-
lar a esse plano. O diagrama tem um conceito
semelhante a outros diagramas apresenta-
dos na literatura® 38 apresentando, no entan-
to, sutis diferencas na sua concepgao, sendo
a principal, a avaliacao das linhas do sorriso,
como sera explicado adiante. A sua utilizagao
facilitard o planejamento e a visualizacao do
melhor posicionamento estético dos dentes
anteriores, sendo o seu objetivo fornecer in-
formacgoes que possam auxiliar nas suas reor-
ganizagdes e reestruturagdes, quando esses
dentes tiverem que ser reposicionados elou
restaurados. Naturalmente, a estética é algo
subjetivo, entretanto, acredita-se que as re-
gras gerais se aplicam a cada individuo3. Cada
paciente tem o seu proprio diagrama de re-

feréncia que é determinado pelos dentes e

Figura 1 - Diagrama de Referéncias Estéticas Dentais (DRED).
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estruturas adjacentes's. Caso o diagrama do
paciente nao esteja harmonioso e necessite
ser mudado, o DRED servira como modelo.
Esse parametro geométrico nao deve ser visto
como imutavel, mas como um guia util para
a obtencdo de melhores resultados estéticos
nos tratamentos odontolégicos.

Com a utilizacao do DRED podera ser visua-
lizado (Fig. 1):

« Simetria;

« Eixos dentais;

- Limite do contorno gengival;

- Nivel do contato interdental;

- Bordas incisais;

- Propor¢oes dentais;

« Linhas do sorriso.

Os pares de dentes anteriores devem ser si-
métricos em uma vista frontal. Isto é, o incisi-
vo central superior direito deve ser do mesmo
tamanho do incisivo central superior esquerdo,
e assim, respectivamente, para os incisivos la-
terais e caninos. Além disso, devem estar posi-
cionados simetricamente; com a linha média
da face coincidindo com a linha média dental.
Quanto mais proximo da linha média, mais cri-
tica se torna, esteticamente, essa referéncia'.
No entanto, ndo se deve superestimar a coin-
cidéncia dessas linhas. As linhas médias facial
e dental coincidem em 70% das pessoas; as li-
nhas médias superior e inferior ndo coincidem
em quase trés quartos da populagao®”. Embora
seja o objetivo de todo tratamento estético o
posicionamento correto da linha média supe-
rior, nem sempre o desvio dessa referéncia é
bem percebido por profissionais e pessoas lei-
gas'?'. O importante € que nos casos em que
nao é possivel coincidir a linha média facial

com a dental, a linha entre os incisivos centrais
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Figura 2 - Simetria.

superiores fique paralela a linha média facial. tado por sua respectiva caixa, mau posicio-
A inclinacao da linha de juncao entre os inci- namento e desproporc¢oes de tamanho serdo
sivos centrais é mais perceptivel que o des- facilmente identificados. O ideal sera sempre
vio das linhas médias?'. que as caixas do lado direito (incisivos late-

As caixas do DRED servirdo para dar a nogao ral, central e canino direito) sejam um espelho
de simetria. Como cada dente sera represen- das caixas do lado esquerdo (Fig. 2).
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Figura 3 - Eixos dentais.
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EIXOS DENTAIS

As inclinacdes e angulacdes dos dentes an-
teriores correspondem aos eixos dentais. Em-
bora existam muitas medidas padroes para es-
ses eixos, cada tratamento deve obedecer ao

padrao morfoloégico e estético do paciented®.
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Uma informacao importante é que os dentes
anteriores, assim como os posteriores, apresen-
tam uma angulacdo positiva do eixo vestibu-
lar da coroa clinica. Isto é, a por¢ao oclusal do
eixo vestibular se posiciona mesialmente a por-

cao gengival. Além disso, as angulacoes devem
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Figura 4 - Limite do contorno gengival.

aumentar a partir dos incisivos centrais supe-
riores para os caninos superiores. O contrario
ocorre com as inclinacoes, onde a partir dos in-
cisivos centrais superiores, elas diminuem em

direcao aos caninos™? (Fig. 3).

LIMITE DO CONTORNO GENGIVAL

O limite do contorno gengival deve seguir
como referéncia o tamanho dos dentes ante-
riores, sendo que, os limites dos contornos gen-
givais dos caninos devem estar mais altos do
que os incisivos laterais, e mais ou menos, na
mesma altura dos incisivos centrais superiores.
Essa situacao ideal representa a altura gengival
de Classe I. Variagdoes moderadas relacionadas a

esse critério sao freqlientes. Na altura gengival

de Classe Il, o contorno gengival dos incisivos

laterais situa-se apical aos incisivos centrais e
caninos®. Essa situacao pode ser corrigida orto-
donticamente, com movimentos intrusivos efou
extrusivos de dentes. No caso de deformidades
severas, a cirurgia plastica periodontal deve ser
utilizada, a fim de otimizar os contornos gen-
givais para o tratamento restaurador'”. O limite
do contorno gengival sera representado pelo
Zenith gengival (ponto mais apical do tecido
gengival). Entre o eixo vestibular da coroa cli-
nica e o Zenith gengival havera uma intersecao,

criando um ponto de referéncia' (Fig. 4).

NiVEL DO CONTATO INTERDENTAL

O contato interdental dos dentes antero-
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Figura 5 - Nivel do contato interdental.

Figura 6 - Bordas incisais em forma de “prato fundo”.
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superiores é feito de forma descendente a par-
tir do canino. O contato entre canino e incisivo
lateral se posiciona mais alto do que o contato
entre o incisivo lateral e central; o contato en-

tre os incisivos centrais se posiciona mais bai-
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xo ainda. Esses pontos de contatos devem ser
justos, a menos que exista uma discrepdncia no
didmetro mésio-distal da coroa™. A posicao do
contato interdental esta relacionada a posicao e

morfologia do dente® (Fig. 5).
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BORDAS INCISAIS

As bordas incisais dos dentes anteriores de-
vem criar uma forma de “prato fundo”, onde os
incisivos centrais se posicionam mais inferior-

mente aos incisivos laterais e caninos (Fig. 6).

LINHAS DO SORRISO (AVALIACAO DINAMICA)

A visualizacdo das “caixas dentarias” que
compoem o DRED dard uma nogao da relagao
que os dentes dntero-superiores guardam entre
si. Porém, esta visao limita-se a uma avaliacao es-
tética exclusivamente dentaria e estatica. Acres-
centando os limites labiais, pode-se fazer uma
avaliagao dindmica da estética bucal durante o
sorriso, na qual os dentes guardam uma relagao
harmonica com a posicao e forma dos labios,
criando-se as linhas do sorriso. Uma exposicao de
incisivos superiores, durante o sorriso, variando
de 30% a 70% nos homens e 70% a 100% nas
mulheres sera considerado normal %. Para todas
as analises a idade do paciente deve ser levada
em consideracao, pois a forma e a posicao dos
labios muda com a idade. Conforme o avango da
idade do paciente, o labio superior cresce e perde
a mobilidade e uma menor exposicao dos dentes
superiores é mostrada. O inverso ocorre com os
dentes inferiores. Quanto mais velho o individuo,
maior a exposicao dos dentes inferiores4. Quan-
do o paciente sorri, o ideal seria que o labio supe-
rior expusesse todas as coroas dos incisivos su-
periores e 1mm de gengiva. A exposi¢ao gengival
de 2 a 3mm também é esteticamente aceitavel'.
A exposicao completa dos incisivos superiores
nem sempre ocorre. O sorriso pode ser conside-
rado baixo, médio ou alto, conforme, a exposicao
desses33. Os extremos sao sempre preocupantes
do ponto de vista estético. A exposicao acentu-

ada dos incisivos superiores provoca o “sorriso

gengival”2, A falta de exposicao causa o seu

envelhecimento. A avaliacdo de fatores relacio- Figura 7 - Proporgdes dentais.
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Figura 8 - Linhas do sorriso.

a8

nados com a altura da linha do sorriso demonstra
que as mulheres tendem a ter o sorriso mais alto
que os homens233,

Otipo de sorriso também deve ser levado em
consideracdo. Segundo a classificacdo de Rubin,
existem trés tipos de sorriso: “monalisa”, “cani-
no” e “amplo”. No sorriso de “monalisa”, os can-
tos da boca sdo elevados pelos musculos zigo-
maticos maiores. No sorriso de “canino”, o labio
superior é elevado uniformemente; e no sorriso
“amplo”, o labio superior move-se superiormen-
te, como no sorriso de “canino”, mas o labio infe-
rior também se move inferiormente 34 Além do
tipo de sorriso, deve-se observar os seus esta-
gios. O sorriso se forma em dois estagios: o pri-

meiro (sorriso voluntario) eleva o labio superior
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em dire¢dao ao sulco naso-labial pela contracao
dos musculos elevadores que se originam neste
sulco e tem insercao no labio. Os feixes mediais
elevam o labio na regidao dos dentes anteriores
e os laterais na regido dos dentes posteriores. O
labio entao encontra resisténcia devido ao teci-
do adiposo das bochechas. O segundo estagio
(sorriso espontaneo) inicia-se com maior eleva-
cao tanto do labio como do sulco naso-labial sob
a acao de trés grupos musculares: o elevador do
labio superior com origem na regiao infra-orbi-
tal, o musculo zigomatico maior e as fibras su-
periores do bucinador 34 A aparéncia de olhos
semicerrados deve acompanhar o estagio final
do sorriso e representa a contracao da muscula-

tura periocular (muUsculos orbiculares dos olhos)
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para apoiar a elevacao maxima do labio superior
através da prega naso-labial®. O olhar semicer-
rado que acompanha o sorriso maximo é um ga-
tilho muscular da face que ativa os centros ce-
rebrais na regiao temporal anterior que regula
a producao das emogoes agradaveis. Assim sem
esta acao final de semicerramento dos olhos, o
sorriso perceptivel de felicidade, provavelmen-
te € um falso sorriso sem alegria da pessoa que
esta sorrindo (EKMAN, DAVIDSON, FRIESEN apud
S. PECK, L. PECK, KATAJA?),

O estimulo do sorriso é um problema, uma
vez que, o que ¢ engracado para um, pode nao
ser para outro. Recomenda-se, apesar de possi-
veis questionamentos, a pronuncia da letra “i”
de uma maneira desinibida e exagerada. Des-
sa forma, pode-se obter a elevacao maxima do
labio superior?®. O registro do sorriso é outro
problema. O ideal é que sejam feitos registros
estaticos (fotografias) e dinamicos (filmagem).
Nos registros estaticos, a obtencao de imagens
deve incluir enquadramentos aproximados nos
planos frontal, sagital e obliquo. Nos registros
dindmicos, a filmagem deve ser gravada e repas-
sada para um computador e a melhor imagem
escolhida3®37. Na avaliacdo do sorriso deve ser
dada preferéncia ao sorriso de elevacao maxima
do labio superior (sorriso espontdneo). Tal es-
colha se baseia na premissa que o sorriso social
ou voluntario pode nao corresponder a realida-
de por se tratar de uma expressao aprendida e
voluntaria. Desse modo, quando solicitados, os
pacientes podem “criar” o sorriso que lhe pareca
mais atraente3:.

Em geral, é a forma do labio inferior e as bor-
das incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores que criam um arranjo agradavel ou
desagradavel do sorriso%*. O importante é que
o plano incisal superior e a forma do labio infe-

rior, durante o sorriso mantenham uma relagao

Figura g - Efeito paralax (ilusao de otica).

harmonica' 4. Essa harmonia é representada
pelo paralelismo do arco formado pelas bordas
incisais e oclusais dos dentes superiores com a
borda superior do labio inferior (Fig. 8).

Essa configuracdo varia com a idade. Confor-
me a idade avanca, a forma de “prato fundo” vai
se alterando, dando lugar a uma nova forma de
“prato raso” ou de “prato fundo invertido”. Isto
¢, a direcao das bordas incisais € uma linha reta
ou uma curva. O desgaste das bordas incisais,
com o tempo, cria essas novas formas. O conhe-
cimento dessas caracteristicas cria a possibili-
dade de rejuvenescer ou envelhecer o sorriso.
A alteracao das “formas do prato” possibilitara

esse efeito (Fig. 12).

Teoremas matematicos, tal como a “pro-
porcdo aurea” e a “percentagem aurea” tém
sido propostos na determinagao dos chamados
espagos meésio-distais®» 2. Embora a propor-
¢ao aurea seja um interessante objetivo a ser
alcangado, nem sempre os pacientes apresen-
tam essa propor¢dos’. Nesses casos, o diagra-
ma dental serve para individualizar cada caso.
Isto ¢, o resultado final deve proporcionar uma
relacao harmoniosa na visibilidade dos dentes

anteriores. Na vista frontal, a visibilidade dos
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Figura 10 - A, B) Dentes estreitos com grandes diastemas e sem encaixe no DRED. C) Restauragoes provisorias feitas nos dentes anteriores, durante
o tratamento ortoddntico, onde os maiores incrementos de resina composta foram feitos nas superficies distais. D) Finalizagao do tratamento or-
toddntico e reabilitador e a utilizagao do DRED. Restauragdes de resinas compostas feitas pelo Dr. Dickson Martins da Fonseca. Cirurgia periodontal
estética feita pela Dra. Keila Meira.
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dentes deve ser decrescente a partir dos incisi-

vos centrais (Fig. 7).

UTILIZACAO DO DIAGRAMA DE REFERENCIAS
ESTETICAS DENTAIS (DRED)

Fechamento de diastemas

O fechamento de diastemas pode ser feito
de trés formas: com auxilio da Ortodontia, com
preenchimento de materiais restauradores di-
retos (resina composta) ou indiretos (facetas
de porcelana, coroas protéticas) e ambas as op-
coes: Ortodontia e Cosmética. Nos consultérios

clinicos os espacos entre os incisivos superiores
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costumam ser preenchidos, em muitos casos,
por materiais restauradores diretos ou indiretos
quando o tratamento ortoddntico é rejeitado.
Em outras situagdes, mesmo sendo um peque-
no espaco, o paciente so aceita o tratamento
ortodontico. No entanto, em alguns casos, 0s
espacos entre os dentes sao muito grandes e/ou
existe uma discrepdncia de tamanho entre os
dentes superiores com os inferiores (discrepan-
cia de Bolton)*5, havendo a necessidade da inte-
gracaoentre as especialidades®® . A Ortodontia
sera a responsavel pela distribuicao e diminui-
cao dos espacos e a Dentistica pelo fechamen-

to completo com material restaurador. Nessa
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situacao, o tratamento ortodontico deve dis-
tribuir os diastemas, de forma que os maiores
espagos fiqguem sempre para distal do dentes.
Assim, tira-se proveito do efeito paralax. Expli-
cando melhor, apesar de termos dois objetos do
mesmo tamanho, o que esta mais proximo apa-
renta ser maior, apesar de serem iguais (Fig. 9).

O reposicionamento deve ser feito toman-
do como referéncia o Diagrama de Referéncias
Estéticas Dentais. Seguindo os pardmetros es-
téticos do DRED, a visualizagao do correto po-
sicionamento dos dentes fica bem simplificada.
Embora, o reposicionamento dos dentes no
sentido mésio-distal seja o maior objetivo nos
tratamentos de diastemas, a acomodacgao con-
comitante desses no DRED acarretara obrigato-
riamente no alcance dos pardmetros estéticos.
No caso apresentado, o diagrama proprio do
paciente apresentava um arranjo desarmonio-
so, 0 qual ndo seguia os padroes de referéncias
estéticas. A utilizagdo do DRED como parame-
tro a ser seguido possibilitou o correto posicio-
namento ortoddntico dos dentes, assim como
serviu de referéncia para a execugdo das restau-
racoes estéticas e da cirurgia periodontal para
a correcao do limite do contorno gengival. Os
dentes foram movimentados com o intuito da
redistribuicao dos espacos, e conforme eram
posicionados na posicao correta, fazia-se os
acréscimos de resina. Esse acréscimo era feito
de forma provisoéria, tornando mais facil o posi-
cionamento dos dentes e quando necessario era
acrescentado ou desgastado. Antes da remogao
do aparelho foi realizada a cirurgia periodontal
estética para remocao de gengiva hiperplasiada.
Comoja foi dito,em todos esses procedimentos
tomou-se como referéncia o DRED (Fig. 10).

No caso apresentado, o aumento da largura
dos dentes com restauracgoes foi feito duran-

te o tratamento, devido a impossibilidade de

restaura-los no pré-tratamento ortoddntico.
No entanto, sempre que for possivel, o ideal é
que os dentes que necessitam de um preparo
cosmético sejam manipulados antes do trata-
mento ortoddntico. Isto facilita o reposicio-
namento dos dentes, pois, o tamanho final de
cada dente serd alcancado antes deles serem
movimentados, e 0 seu posicionamento sera o

definitivo ao final do tratamento ortododntico.

Como foi dito anteriormente, as bordas
incisais dos dentes dntero-superiores devem
criar uma forma de “prato fundo”, onde os inci-
sivos centrais se posicionam mais inferiormen-
te aos incisivos laterais e caninos, guardando
uma relacdo de paralelismo com o labio infe-
rior. Quando as bordas dos incisivos centrais
se posicionam mais superiormente do que as
incisais dos incisivos laterais, cria-se o sorriso
invertido (Fig. 11).

Essa situacao é bastante critica do ponto de
vista estético, visto que, ocorre uma falta de pa-
ralelismo entre as bordas incisais e o labio in-
ferior; ndo formando assim, o chamado arco do
sorriso3 (Fig. 12).

No caso apresentado, além do sorriso in-
vertido, outros fatores que contribuiam para
alterar a estética bucal eram a pouca exposi-
cao dos incisivos superiores (sorriso baixo), a
inclinacao exagerada para vestibular desses
dentes e as suas alteracoes de cores.

Embora a melhor maneira para se observar a
inclinagao de incisivos superiores seja através de
uma visao sagital ou obliqua, também é possivel
avaliar essa inclinacao utilizando o DRED com
visao frontal. Quando os incisivos superiores
inclinam para vestibular, fazem uma intrusao
relativa de sua borda incisal, diminuindo a quan-

tidade de coroa clinica visualizada no sorriso.
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Figura 11 - Sorriso invertido.

Figura 12 - Auséncia de paralelismo entre o arco dentario superior e a borda superior do labio inferior.
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Figura 13 - A, B) Inclinagdo acentuada para vestibular das coroas dos incisivos superiores pré-tratamento. C, D) Correcao da inclinagdo dos incisivos
através de extragdes de pré-molares e posterior retragao. E, F) Leve descompensagao do excesso de inclinagdo para lingual das coroas dos incisivos

superiores, que ocorreu apés a retragao dos incisivos.

Esse efeito agrava a percepgao do sorriso in-
vertido, sendo notado na confeccao do diagra-
ma. Para se corrigir essa situacdo de inclinagao
dos incisivos a Ortodontia terd de contar com

0s recursos e opgoes disponiveis para corrigir

esse problema. Para se corrigir incisivos inclina-
dos para vestibular, terd que ser avaliado qual a
melhor maneira para desinclina-los, levando em
consideracao as repercussoes que a retracao de

incisivos ird causar no tegumento. Em alguns
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Figura 14- A, B) Diagramas de Referéncias Estéticas Dentais (DRED) pré e pos-tratamento. C, D) Reposicionamento ortodéntico dos dentes anteriores
e colocacao de facetas de porcelana nos incisivos superiores, criando a “forma de prato fundo” e corrigindo as alteragdes de cores. E, F) Obtencgao
do paralelismo entre o arco do sorriso dentario e o labio inferior. Tratamento restaurador dos incisivos superiores realizado pela Dra. Nia Torquato

e pelo TPD Lécio Gomes.

casos, apenas o desgaste de dentes com a pos-
terior retragao é suficiente para corrigir essas
inclinacdes de coroas para vestibular, em ou-
tros, nos quais a biprotrusao é acentuada, sera

necessaria a extracao de dentes. Essa ultima op-
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cao foi a adotada nesse caso (Fig. 13).

Quando tentamos corrigir a posi¢ao de den-
tes anteriores, podemos influir no posiciona-
mento desses dentes nos trés planos do espaco.

O objetivo de buscar o enquadramento no DRED



Carlos Alexandre Leopoldo Peersen da Camara

deve levar em consideracdo o relacionamento
dos dentes anteriores com os posteriores e de
toda a arcada dentdaria com as bases dsseas. A
possibilidade de extrusdo e intrusao, retracao e
projecao, mesializacao e distalizacao sera con-
siderada dentro de um contexto do correto po-
sicionamento entre os dentes, suas bases Osse-
as e o seu padrao morfogenético. No presente
caso clinico foi dada uma maior importancia ao
posicionamento vertical dos dentes anteriores
para que repercutisse no posicionamento das
bordas incisais. Como os incisivos centrais su-
periores nao eram mostrados por completo, a
harmonia entre bordas incisais e labio inferior
passava a ser um fator determinante para uma
melhor aparéncia do sorriso. Esse é um fator
importante a ser levado em consideragao, visto
que, a obtencado de resultados estéticos satisfa-
torios em pacientes de sorriso baixo € mais di-
ficil do que aqueles de sorriso alto e médio. A
alteracao dos fatores que contribuem para um
sorriso baixo, como a contracao labial, tamanho
do labio superior e dimensao vertical da maxila,
sao fatores que requerem envolvimento cirdr-
gico e nem sempre o paciente quer essa opgao,
além da dificuldade de previsibilidade e conten-
cao dos resultados3.

O posicionamento das bordas incisais em
forma de “prato fundo” proporcionou a agrada-
bilidade do conjunto dentes/labios. No entanto,
apenas com o nivelamento ortoddntico nao se-
ria possivel resolver todos os problemas esté-
ticos, uma vez que as coloragdes dos incisivos

centrais superiores estavam alteradas. Nesse

caso, foram confeccionadas facetas de porce-
lanas nos incisivos superiores. Também poderia
utilizar-se restauragdes compostas diretas ao
invés de facetas de porcelana para restaurar a
coloragao e a forma dos incisivos. Nesses casos,
mais importante do que se ater ao material uti-
lizado, deve-se levar em consideragao a técnica,
o conhecimento, os conceitos e a capacidade do
profissional (Fig. 14).

Como ja foi dito, solucionar problemas esté-
ticos em pacientes de sorriso baixo, nao é tarefa
facil. Mesmo quando se conta com cirurgia, os
resultados ao longo prazo nao sao os mais oti-
mistas4?. Sendo assim, a utilizacao do DRED, ser-
vira com uma boa ferramenta para se obter os
melhores resultados estéticos, principalmente,
quando o seu uso estiver associado ao Diagra-
ma de Referéncias Estéticas Faciais (DREF), que

sera discutido na segunda parte desse trabalho.

Visualizar pardmetros estéticos dentais re-
quer algum grau de subjetividade. A utiliza-
cao de um Diagrama de Referéncias Estéticas
Dentais (DRED) facilita essa visualizagao, pois,
proporciona uma noc¢ao de posicionamento e
propor¢des que os dentes adntero-superiores
guardam entre si, e também, a relacao desses
com os labios. Com a utilizagao desse diagrama
¢ possivel avaliar a qualidade de finalizacao es-
tética dentaria e bucal, sob o ponto de vista es-
tatico e dindmico, facilitando o relacionamento
multidisciplinar entre as varias especialidades

da Odontologia.
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Esthetics in Orthodontics: Part 1. Dental Esthetic

References Diagram (DERD)

It would be interesting if all odontological spe-
cialties engaged in the Esthetics Dentistry could
use dental and facial esthetics parameters com-
mon to all professionals. Considering that this
task will only be performed when the specialties
can count upon a simplified esthetic analyses

that everybody understands, this study aims to

show Dental and Facial Esthetic References Dia-
grams in order to help both the diagnosis and
planning of multidisciplinary treatments. In the
first part of this research the Dental Esthetic
References Diagram (DERD) and its use concern-
ing the visualization of dental and oral esthetic

parameters will be discussed.

KEY WORDS: Esthetic Dentistry. Orthodontics. Dental esthetics. Oral esthetics.
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