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Resumo
Seria interessante que todas as 

especialidades odontológicas envol-
vidas com a Odontologia Estética 
utilizassem parâmetros estéticos 
dentais e faciais que fossem comuns 
a todos os profissionais. Conside-
rando que essa tarefa só poderá ser 
exercida quando as especialidades 
puderem contar com análises esté-
ticas simplificadas que sejam do en-

Palavras-chave: Odontologia Estética. Ortodontia. Estética dental. Estética bucal.

tendimento de todos, esse trabalho 
propõe-se a apresentar Diagramas 
de Referências Estéticas Dentais e 
Faciais, que terão a intenção de au-
xiliar no diagnóstico e planejamento 
de tratamentos multidisciplinares. 
Na primeira parte desse trabalho 
será discutido o Diagrama de Refe-
rências Estéticas Dentais (DRED) e a 
sua utilização na visualização de pa-
râmetros estéticos dentais e bucais.
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Introdução

Seria muito interessante que todas as áreas 

da Odontologia tivessem em comum a possi-

bilidade de avaliar e reconhecer os requisitos 

morfológicos que interferem e influenciam a 

estética dental e facial7. Seria como se pudésse-

mos avaliar as nossas obras de artes odontológi-

cas com uma visão preparada para tal, sabendo 

por meios técnicos e científicos identificar os 

pontos chaves para esse reconhecimento. Não 

é fácil reconhecer o belo, trata-se de uma tarefa 

cerebral que nem sempre pode ser bem explica-

da. Poderíamos perguntar: se uma imagem vale 

por mil palavras, será 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 dicionário Aurélio, é aquilo que 

é agradável aos sentidos15. Em outras palavras, 

é a expressão visual agradável do incognoscí-

vel. Isto é, aquilo que conseguimos reconhecer 

como agradável mesmo sem perceber o porquê. 

Seria algo intuitivo ou talvez emotivo. É como 

diz o poeta Ernest Hello: “Beleza é a forma que 

o amor dá as coisas”. E o que seria estético? É 

aquilo que tem característica de beleza15. Ava-

liando essas definições podemos perceber quan-

to elas são subjetivas. Não são suficientes para 

ajudar no reconhecimento dos fatores necessá-

rios para a execução de um tratamento odonto-

lógico que tem por objetivo o melhor resultado 

estético. Precisamos criar maneiras de facilitar 

a nossa visualização, buscando de forma prá-

tica a obtenção de parâmetros para executar 

essa tarefa. Morfologia não se mede, se observa. 

Mas embora a avaliação morfológica não seja 

uma tarefa para se obter com números, pode-

se fazê-la com medições visuais através de en-

quadramentos e comparações. A percepção de 

proporções é uma boa maneira de se executar 

essa tarefa. Embora não seja definitiva e passível 

de erros, pode se tornar uma maneira facilitada 

de observar e compreender os erros e acertos 

que a leitura das proporções dentais e faciais 

guardam entre si. Nesse contexto, a utilização 

de diagramas viria para ajudar e facilitar o en-

tendimento do que está sendo visto, buscando 

através de enquadramentos e comparações o 

que pode estar em acordo ou desacordo com o 

conjunto que está sendo observado. A utilização 

de diagramas de referências estéticas dentais 

e faciais servirá para esse propósito, buscan-

do simplificar e avaliar o que os números nem 

sempre conseguem explicar. Afinal, os números 

servem quando muito para nos dar uma idéia de 

um grupo estudado, mas quando falamos em 

estética: pacientes são estatísticas e clientes são 

pessoas. 

Assim, sem procurar objetivar com números 

e buscando análises subjetivas que ofereçam 

comparações absolutamente individualizadas, 

será o intuito desse trabalho (partes I e II) am-

pliar a visão integrada do diagnóstico estético e 

artístico de todo o complexo dento facial, pro-

vendo uma perspectiva dos aspectos dentais, 

bucais e faciais que podem ser influenciados 

pela integração entre a Ortodontia e as outras 

especialidades odontológicas e a sua contribui-

ção na obtenção dos melhores resultados.

Diagrama de Referências Estéticas 

Dentais (DRED)

O Diagrama de Referências Estéticas Den-

tais (DRED) define o que é para ser criado ou 

alcançado com os dentes ântero-superiores. 

A finalidade desse diagrama é dar uma noção 

exata dos posicionamentos e proporções que 

os dentes guardam entre si, e também, a re-

lação desses com a gengiva e os lábios. Esse 

diagrama é constituído de seis caixas que 

englobam os incisivos e caninos superiores; 



Estética em Ortodontia: Parte I. Diagrama de Referências Estéticas Dentais (DRED)

42 R Dental Press Estét - v.1, n.1, p. 40-57, out./nov./dez. 2004

e os seus limites irão ser específicos para cada 

referência estética. Cada caixa irá englobar o 

seu respectivo dente, obedecendo aos seus li-

mites. Embora essas caixas possam servir de 

referência nos vários planos de observação, o 

DRED será avaliado em uma visão de 90o com 

relação ao plano frontal, ou seja, perpendicu-

lar a esse plano. O diagrama tem um conceito 

semelhante a outros diagramas apresenta-

dos na literatura3, 38, apresentando, no entan-

to, sutis diferenças na sua concepção, sendo 

a principal, a avaliação das linhas do sorriso, 

como será explicado adiante. A sua utilização 

facilitará o planejamento e a visualização do 

melhor posicionamento estético dos dentes 

anteriores, sendo o seu objetivo fornecer in-

formações que possam auxiliar nas suas reor-

ganizações e reestruturações, quando esses 

dentes tiverem que ser reposicionados e/ou 

restaurados. Naturalmente, a estética é algo 

subjetivo, entretanto, acredita-se que as re-

gras gerais se aplicam a cada indivíduo3. Cada 

paciente tem o seu próprio diagrama de re-

ferência que é determinado pelos dentes e 

estruturas adjacentes13. Caso o diagrama do 

paciente não esteja harmonioso e necessite 

ser mudado, o DRED servirá como modelo. 

Esse parâmetro geométrico não deve ser visto 

como imutável, mas como um guia útil para 

a obtenção de melhores resultados estéticos 

nos tratamentos odontológicos. 

Com a utilização do DRED poderá ser visua-

lizado (Fig. 1):

• Simetria;

• Eixos dentais;

• Limite do contorno gengival;

• Nível do contato interdental;

• Bordas incisais;

• Proporções dentais;

• Linhas do sorriso.

Simetria

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 próximo da linha média, mais crí-

tica se torna, esteticamente, essa referência14. 

No entanto, não se deve superestimar a coin-

cidência dessas linhas. As linhas médias facial 

e dental coincidem em 70% das pessoas; as li-

nhas médias superior e inferior não coincidem 

em quase três quartos da população27. Embora 

seja o objetivo de todo tratamento estético o 

posicionamento correto da linha média supe-

rior, nem sempre o desvio dessa referência é 

bem percebido por profissionais e pessoas lei-

gas19,21. O importante é que nos casos em que 

não é possível coincidir a linha média facial 

com a dental, a linha entre os incisivos centrais Figura 1 - Diagrama de Referências Estéticas Dentais (DRED).
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superiores fique paralela à linha média facial. 

A inclinação da linha de junção entre os inci-

sivos centrais é mais perceptível que o des-

vio das linhas médias21.

As caixas do DRED servirão para dar a noção 

de simetria. Como cada dente será represen-

tado por sua respectiva caixa, mau posicio-

namento e desproporções de tamanho serão 

facilmente identificados. O ideal será sempre 

que as caixas do lado direito (incisivos late-

ral, central e canino direito) sejam um espelho 

das caixas do lado esquerdo (Fig. 2).

A

Figura 2 - Simetria.

B C
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Eixos dentais

As inclinações e angulações dos dentes an-

teriores correspondem aos eixos dentais. Em-

bora existam muitas medidas padrões para es-

ses eixos, cada tratamento deve obedecer ao 

padrão morfológico e estético do paciente9,10. 

Uma informação importante é que os dentes 

anteriores, assim como os posteriores, apresen-

tam uma angulação positiva do eixo vestibu-

lar da coroa clínica. Isto é, a porção oclusal do 

eixo vestibular se posiciona mesialmente à por-

ção gengival. Além disso, as angulações devem 

A

Figura 3 - Eixos dentais.

B C
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aumentar a partir dos incisivos centrais supe-

riores para os caninos superiores. O contrário 

ocorre com as inclinações, onde a partir dos in-

cisivos centrais superiores, elas diminuem em 

direção aos caninos1, 2 (Fig. 3). 

Limite do contorno gengival

O limite do contorno gengival deve seguir 

como referência 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 situação ideal representa a altura gengival 

de Classe I. Variações moderadas relacionadas a 

esse critério são freqüentes. Na altura gengival 

de Classe II, o contorno gengival dos incisivos 

laterais situa-se apical aos incisivos centrais e 

caninos35. Essa situação pode ser corrigida orto-

donticamente, com movimentos intrusivos e/ou 

extrusivos de dentes. No caso de deformidades 

severas, a cirurgia plástica periodontal deve ser 

utilizada, a fim de otimizar os contornos gen-

givais para o tratamento restaurador17. O limite 

do contorno gengival será representado pelo 

Zenith gengival (ponto mais apical do tecido 

gengival). Entre o eixo vestibular da coroa clí-

nica e o Zenith gengival haverá uma interseção, 

criando um ponto de referência12 (Fig. 4).

Nível do contato interdental

O contato interdental dos dentes ântero- 

Figura 4 - Limite do contorno gengival.

A

DC

B
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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-

xo ainda. Esses pontos de contatos devem ser 

justos, a menos que exista uma discrepância no 

diâmetro mésio-distal da coroa1,2. A posição do 

contato interdental está relacionada à posição e 

morfologia do dente25 (Fig. 5).

Figura 5 - Nível do contato interdental.

Figura 6 - Bordas incisais em forma de “prato fundo”.

A B
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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 (avaliação dinâmica)

A visualização das “caixas dentárias” que 

compõem o DRED dará uma noção da relação 

que os dentes ântero-superiores guardam entre 

si. Porém, esta visão limita-se a uma avaliação es-

tética exclusivamente dentária e estática. Acres-

centando os limites labiais, pode-se fazer uma 

avaliação dinâmica da estética bucal durante o 

sorriso, na qual os dentes guardam uma relação 

harmônica com a posição e forma dos lábios, 

criando-se as linhas do sorriso. Uma exposição de 

incisivos superiores, durante o sorriso, variando 

de 30% a 70% nos homens e 70% a 100% nas 

mulheres será considerado normal 39. Para todas 

as análises a idade do paciente deve ser levada 

em consideração, pois a forma e a posição dos 

lábios muda com a idade. Conforme o avanço da 

idade do paciente, o lábio superior cresce e perde 

a mobilidade e uma menor exposição dos dentes 

superiores é mostrada. O inverso ocorre com os 

dentes inferiores. Quanto mais velho o indivíduo, 

maior a exposição dos dentes inferiores40. Quan-

do o paciente sorri, o ideal seria que o lábio supe-

rior expusesse todas as coroas dos incisivos su-

periores e 1mm de gengiva. A exposição gengival 

de 2 a 3mm também é esteticamente aceitável11. 

A exposição completa dos incisivos superiores 

nem sempre ocorre. O sorriso pode ser conside-

rado baixo, médio ou alto, conforme, a exposição 

desses33. Os extremos são sempre preocupantes 

do ponto de vista estético. A exposição acentu-

ada dos incisivos superiores provoca o “sorriso 

gengival”20,23. A falta de exposição causa o seu 

envelhecimento. A avaliação de fatores relacio- Figura 7 - Proporções dentais.
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nados com a altura da linha do sorriso demonstra 

que as mulheres tendem a ter o sorriso mais alto 

que os homens29, 33.

O tipo de sorriso também deve ser levado em 

consideração. Segundo a classificação de Rubin, 

existem três tipos de sorriso: “monalisa”, “cani-

no” e “amplo”. No sorriso de “monalisa”, os can-

tos da boca são elevados pelos músculos zigo-

máticos maiores. No sorriso de “canino”, o lábio 

superior é elevado uniformemente; e no sorriso 

“amplo”, o lábio superior move-se superiormen-

te, como no sorriso de “canino”, mas o lábio infe-

rior também se move inferiormente 34. Além do 

tipo de sorriso, deve-se observar os seus está-

gios. O sorriso se forma em dois estágios: o pri-

meiro (sorriso voluntário) eleva o lábio superior 

em direção ao sulco naso-labial pela contração 

dos músculos elevadores que se originam neste 

sulco e tem inserção no lábio. Os feixes mediais 

elevam o lábio na região dos dentes anteriores 

e os laterais na região dos dentes posteriores. O 

lábio então encontra resistência devido ao teci-

do adiposo das bochechas. O segundo estágio 

(sorriso espontâneo) inicia-se com maior eleva-

ção tanto do lábio como do sulco naso-labial sob 

a ação de três grupos musculares: o elevador do 

lábio superior com origem na região infra-orbi-

tal, o músculo zigomático maior e as fibras su-

periores do bucinador 34. A aparência de olhos 

semicerrados deve acompanhar o estágio final 

do sorriso e representa a contração da muscula-

tura periocular (músculos orbiculares dos olhos) 

Figura 8 - Linhas do sorriso.
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para apoiar a elevação máxima do lábio superior 

através da prega naso-labial30. O olhar semicer-

rado que acompanha o sorriso máximo é um ga-

tilho muscular da face que ativa os centros ce-

rebrais na região temporal anterior que regula 

a produção das emoções agradáveis. Assim sem 

esta ação final de semicerramento dos olhos, o 

sorriso perceptível de felicidade, provavelmen-

te é um falso sorriso sem alegria da pessoa que 

está sorrindo (EKMAN, DAVIDSON, FRIESEN apud 

S. PECK, L. PECK, KATAJA29).

O estímulo do sorriso é um problema, uma 

vez que, o que é engraçado para um, pode não 

ser para outro. Recomenda-se, apesar de possí-

veis questionamentos, a pronuncia da letra “i” 

de uma maneira desinibida e exagerada. Des-

sa forma, pode-se obter a elevação máxima do 

lábio superior28. O registro do sorriso é outro 

problema. O ideal é que sejam feitos registros 

estáticos (fotografias) e dinâmicos (filmagem). 

Nos registros estáticos, a obtenção de imagens 

deve incluir enquadramentos aproximados nos 

planos frontal, sagital e oblíquo. Nos registros 

dinâmicos, a filmagem deve ser gravada e repas-

sada para um computador e a melhor imagem 

escolhida36, 37. Na avaliação do sorriso deve ser 

dada preferência ao sorriso de elevação máxima 

do lábio superior (sorriso espontâneo). Tal es-

colha se baseia na premissa que o sorriso social 

ou voluntário pode não corresponder à realida-

de por se tratar de uma expressão aprendida e 

voluntária. Desse modo, quando solicitados, os 

pacientes podem “criar” o sorriso que lhe pareça 

mais atraente33. 

Em geral, é a forma do lábio inferior e as bor-

das incisais dos dentes anteriores superiores e 

inferiores que criam um arranjo agradável ou 

desagradável do sorriso36. O importante é que 

o plano incisal superior e a forma do lábio infe-

rior, durante o sorriso mantenham uma relação 

harmônica18, 41. Essa harmonia é representada 

pelo paralelismo do arco formado pelas bordas 

incisais e oclusais dos dentes superiores com a 

borda superior do lábio inferior (Fig. 8).

 Essa configuração varia com a idade. Confor-

me a idade avança, a forma de “prato fundo” vai 

se alterando, dando lugar a uma nova forma de 

“prato raso” ou de “prato fundo invertido”. Isto 

é, a direção das bordas incisais é uma linha reta 

ou uma curva. O desgaste das bordas incisais, 

com o tempo, cria essas novas formas. O conhe-

cimento dessas características cria a possibili-

dade de rejuvenescer ou envelhecer o sorriso. 

A alteração das “formas do prato” possibilitará 

esse efeito (Fig. 12).

Proporções dentais

Teoremas matemáticos, tal como a “pro-

porção áurea” e a “percentagem áurea” têm 

sido propostos na determinação dos chamados 

espaços mésio-distais22, 24. Embora a propor-

ção áurea seja um interessante objetivo a ser 

alcançado, nem sempre os pacientes apresen-

tam essa proporção31. Nesses casos, o diagra-

ma dental serve para individualizar cada caso. 

Isto é, o resultado final deve proporcionar uma 

relação harmoniosa na visibilidade dos dentes 

anteriores. Na vista frontal, a visibilidade dos 

Figura 9 - Efeito paralax (ilusão de ótica).
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dentes deve ser decrescente a partir dos incisi-

vos centrais (Fig. 7).

Utilização do Diagrama de Referências 

Estéticas Dentais (DRED)

Fechamento de diastemas

O fechamento de diastemas pode ser feito 

de três formas: com auxílio da Ortodontia, com 

preenchimento de materiais restauradores di-

retos (resina composta) ou indiretos (facetas 

de porcelana, coroas protéticas) e ambas as op-

ções: Ortodontia e Cosmética. Nos consultórios 

clínicos os espaços entre os incisivos superiores 

costumam ser preenchidos, em muitos casos, 

por materiais restauradores diretos ou indiretos 

quando o tratamento ortodôntico é rejeitado. 

Em outras situações, mesmo sendo um peque-

no espaço, o paciente só aceita o tratamento 

ortodôntico. No entanto, em alguns casos, os 

espaços entre os dentes são muito grandes e/ou 

existe uma discrepância de tamanho entre os 

dentes superiores com os inferiores (discrepân-

cia de Bolton)4, 5, havendo a necessidade da inte-

gração entre as especialidades6, 8, 16. A Ortodontia 

será a responsável pela distribuição e diminui-

ção dos espaços e a Dentística pelo fechamen-

to completo com material restaurador. Nessa 

Figura 10 - A, B) Dentes estreitos com grandes diastemas e sem encaixe no DRED. C) Restaurações provisórias feitas nos dentes anteriores, durante 
o tratamento ortodôntico, onde os maiores incrementos de resina composta foram feitos nas superfícies distais. D) Finalização do tratamento or-
todôntico e reabilitador e a utilização do DRED. Restaurações de resinas compostas feitas pelo Dr. Dickson Martins da Fonseca. Cirurgia periodontal 
estética feita pela Dra. Keila Meira.

A B

C D
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situação, o tratamento ortodôntico deve dis-

tribuir os diastemas, de forma que os maiores 

espaços fiquem 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 está mais próximo apa-

renta ser maior, apesar de serem iguais (Fig. 9).

O reposicionamento deve ser feito toman-

do como referência o Diagrama de Referências 

Estéticas Dentais. Seguindo os parâmetros es-

téticos do DRED, a visualização 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 acomodação con-

comitante desses no DRED acarretará obrigato-

riamente no alcance dos parâmetros estéticos. 

No caso apresentado, o diagrama próprio do 

paciente apresentava um arranjo desarmonio-

so, o qual não seguia os padrões de referências 

estéticas. A utilização do DRED como parâme-

tro a ser seguido possibilitou o correto posicio-

namento ortodôntico dos dentes, assim como 

serviu de referência para a execução das restau-

rações estéticas e da cirurgia periodontal para 

a correção do limite do contorno gengival. Os 

dentes foram movimentados com o intuito da 

redistribuição dos espaços, e conforme eram 

posicionados na posição correta, fazia-se os 

acréscimos de resina. Esse acréscimo era feito 

de forma provisória, tornando mais fácil o posi-

cionamento dos dentes e quando necessário era 

acrescentado ou desgastado. Antes da remoção 

do aparelho foi realizada a cirurgia periodontal 

estética para remoção de gengiva hiperplasiada. 

Como já foi dito, em todos esses procedimentos 

tomou-se como referência o DRED (Fig. 10).

No caso apresentado, o aumento da largura 

dos dentes com restaurações foi feito duran-

te o tratamento, devido à impossibilidade de 

restaurá-los no pré-tratamento ortodôntico. 

No entanto, sempre que for possível, o ideal é 

que os dentes que necessitam de um preparo 

cosmético sejam manipulados antes do trata-

mento ortodôntico. Isto facilita o reposicio-

namento dos dentes, pois, o tamanho final de 

cada dente será alcançado antes deles serem 

movimentados, e o seu posicionamento será o 

definitivo ao final do tratamento ortodôntico.

Sorriso invertido

Como foi dito anteriormente, as bordas 

incisais dos dentes ântero-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 relação de paralelismo com o lábio 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 situação é bastante crítica do ponto de 

vista estético, visto que, ocorre uma falta de pa-

ralelismo entre as bordas incisais e o lábio in-

ferior; não formando assim, o chamado arco do 

sorriso36 (Fig. 12).

No caso apresentado, além do sorriso in-

vertido, outros fatores que contribuíam para 

alterar a estética bucal eram a pouca exposi-

ção dos incisivos superiores (sorriso baixo), a 

inclinação exagerada para vestibular desses 

dentes e as suas alterações de cores.

Embora a melhor maneira para se observar a 

inclinação de incisivos superiores seja através de 

uma visão sagital ou oblíqua, também é possível 

avaliar essa inclinação utilizando o DRED com 

visão frontal. Quando os incisivos superiores 

inclinam para vestibular, fazem uma intrusão 

relativa de sua borda incisal, diminuindo a quan-

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

Figura 12 - Ausência de paralelismo entre o arco dentário superior e a borda superior do lábio inferior.
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Esse efeito agrava a percepção do sorriso in-

vertido, sendo notado na confecção do diagra-

ma. Para se corrigir essa situação de inclinação 

dos incisivos a Ortodontia terá de contar com 

os recursos e opções disponíveis para corrigir 

esse problema. Para se corrigir incisivos inclina-

dos para vestibular, terá que ser avaliado qual a 

melhor maneira para desincliná-los, levando em 

consideração as repercussões que a retração de 

incisivos irá causar no tegumento. Em alguns 

Figura 13 - A, B) Inclinação acentuada para vestibular das coroas dos incisivos superiores pré-tratamento. C, D) Correção da inclinação dos incisivos 
através de extrações de pré-molares e posterior retração. E, F) Leve descompensação do excesso de inclinação para lingual das coroas dos incisivos 
superiores, que ocorreu após a retração dos incisivos.

A

E
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C D

F
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casos, apenas o desgaste de dentes com a pos-

terior retração é suficiente para corrigir essas 

inclinações de coroas para vestibular, em ou-

tros, nos quais a biprotrusão é acentuada, será 

necessária a extração de dentes. Essa última op-

ção foi a adotada nesse caso (Fig. 13).

Quando tentamos corrigir a posição de den-

tes anteriores, podemos influir no posiciona-

mento desses dentes nos três planos do espaço. 

O objetivo de buscar o enquadramento no DRED 

Figura 14 - A, B) Diagramas de Referências Estéticas Dentais (DRED) pré e pós-tratamento. C, D) Reposicionamento ortodôntico dos dentes anteriores 
e colocação de facetas de porcelana nos incisivos superiores, criando a “forma de prato fundo” e corrigindo as alterações de cores. E, F) Obtenção 
do paralelismo entre o arco do sorriso dentário e o lábio inferior. Tratamento restaurador dos incisivos superiores realizado pela Dra. Nia Torquato 
e pelo TPD Lécio Gomes.
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deve levar em consideração o relacionamento 

dos dentes anteriores com os posteriores e de 

toda a arcada dentária com as bases ósseas. A 

possibilidade de extrusão e intrusão, retração e 

projeção, mesialização e distalização será con-

siderada dentro de um contexto do correto po-

sicionamento entre os dentes, suas bases ósse-

as e o seu padrão morfogenético. No presente 

caso clínico foi dada uma maior importância ao 

posicionamento vertical dos dentes anteriores 

para que repercutisse no posicionamento das 

bordas incisais. Como os incisivos centrais su-

periores não eram mostrados por completo, a 

harmonia entre bordas incisais e lábio inferior 

passava a ser um fator determinante para uma 

melhor aparência do sorriso. Esse é um fator 

importante a ser levado em consideração, visto 

que, a obtenção de resultados estéticos satisfa-

tórios em pacientes de sorriso baixo é mais di-

fícil do que aqueles de sorriso alto e médio. A 

alteração dos fatores que contribuem para um 

sorriso baixo, como a contração labial, tamanho 

do lábio superior e dimensão vertical da maxila, 

são fatores que requerem envolvimento cirúr-

gico e nem sempre o paciente quer essa opção, 

além da dificuldade de previsibilidade e conten-

ção dos resultados32. 

O posicionamento das bordas incisais em 

forma de “prato fundo” proporcionou a agrada-

bilidade do conjunto dentes/lábios. No entanto, 

apenas com o nivelamento ortodôntico não se-

ria possível resolver todos os problemas esté-

ticos, uma vez que as colorações dos incisivos 

centrais superiores estavam alteradas. Nesse 

caso, foram confeccionadas facetas de porce-

lanas nos incisivos superiores. Também poderia 

utilizar-se restaurações compostas diretas ao 

invés de facetas de porcelana para restaurar a 

coloração e a forma dos incisivos. Nesses casos, 

mais importante do que se ater ao material uti-

lizado, deve-se levar em consideração a técnica, 

o conhecimento, os conceitos e a capacidade do 

profissional (Fig. 14). 

Como já foi dito, solucionar problemas esté-

ticos em pacientes de sorriso baixo, não é tarefa 

fácil. Mesmo quando se conta com cirurgia, os 

resultados ao longo prazo não são os mais oti-

mistas42. Sendo assim, a utilização do DRED, ser-

virá com uma boa ferramenta para se obter os 

melhores resultados estéticos, principalmente, 

quando o seu uso estiver associado ao Diagra-

ma de Referências Estéticas Faciais (DREF), que 

será discutido na segunda parte desse trabalho.

Conclusões

Visualizar parâmetros estéticos dentais re-

quer algum grau de subjetividade. A utiliza-

ção de um Diagrama de Referências Estéticas 

Dentais (DRED) facilita essa visualização, pois, 

proporciona uma noção de posicionamento e 

proporções que os dentes ântero-superiores 

guardam entre si, e também, a relação desses 

com os lábios. Com a utilização desse diagrama 

é possível avaliar a qualidade de finalização es-

tética dentária e bucal, sob o ponto de vista es-

tático e dinâmico, facilitando o relacionamento 

multidisciplinar entre as várias especialidades 

da Odontologia.
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