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RESUMO 
 
 
 
 
 
 
Para a análise estética de um sorriso, além das queixas e particularidades do 

indivíduo, os conceitos e normas básicas de estética dental devem ser considerados. 

Este trabalho tem como objetivo demostrar um protocolo de análise que auxilie o 

clínico e o estudante de odontologia na verificação dos critérios fundamentais para 

um adequado planejamento estético. Foram selecionados artigos originais sobre o 

assunto em periódicos listados na fonte Pubmed, desde 2002 até 2013. Dentre 

estes, constam trabalhos longitudinais e de revisão. Observou-se que a análise do 

sorriso é um processo multifatorial e que a utilização de ferramentas e tecnologias 

digitais associadas a verificação de conceitos pré determinados proporcionam maior 

rapidez, conforto e previsibilidade aos tratamentos restauradores e reabilitadores. 

Conclui-se que a utilização de um protocolo para análise estética permite a 

racionalização de procedimentos e auxilia a melhor adaptação do plano tratamento à 

realidade clínica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Planejamento estético. Odontologia estética. Proporção áurea. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 

For aesthetic analysis of the smile, beyond the complaints and peculiarities of the 

individual, the basic concepts and standards of dental aesthetics must be 

considered. This work aims to demonstrate a protocol analysis to support the 

clinician and the dental student in the verification of the fundamental criteria for an 

adequate aesthetic planning. Original articles were selected on the subject in journals 

listed in Pubmed source, from 2002 to 2013 Among these, included longitudinal and 

revision work. It was observed that the analysis of the smile is a multifactorial process 

and that the use of digital tools and technologies associated with verification of pre 

determined concepts provide greater speed, comfort and predictability to restorative 

and rehabilitation treatments. We conclude that the use of a protocol for aesthetic 

analysis enables the streamlining of procedures and assists the best adaptation of 

the treatment plan to clinical reality. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Com a finalidade de proporcionar equilibrio e harmonia ao sorriso, o 

diagnóstico e plano de tratamento, aliados a princípios estéticos devem ser 

considerados e apresentados aos pacientes. Por parte dos profissionais, o domínio 

da técnica têm exigindo o desenvolvimento de novas habilidades, uma vez que a 

Odontologia estética vem crescendo a cada dia, e com isso o surgimento de novas 

alternatitvas, que possibilitam resultados restauradores mais próximos do natural, 

resultados estes, requeridos também pelos pacientes. 

Dentre os recursos disponíveis podemos citar a proporção áurea, 

fundamental no planejamento estético, pois pela análise matemática do tamanho 

aparente dos dentes quando vistos frontalmente, conseguimos proporcionar 

equilíbrio e harmonia ao sorriso. Para a realização do planejamento estético, uma 

adequada anamnese e comunicação com o paciente são de extrema importância, 

bem como a realização de um levantamento radiográfico e a obtenção de fotografias 

intra e extra orais. A avaliação das características dentais, gengivais e de simetria 

merece destaque, pois são fatores determinantes quando se objetiva criar sorrisos 

mais agradáveis, dinâmicos e harmoniosos. Atualmente o enceramento diagnóstico 

e o mock up têm sido muito utilizados, pois permitem estudar e pré visualizar o 

resultado final do caso, sendo um complemento relevante durante o planejamento. 

O plano de tratamento deve ser realizado de maneira que permita 

formular um bom prognóstico a médio e longo prazo, não apenas em termos de 

estética, mas também considerando os aspectos biológicos e funcionais. (HIGASHI 

et al. 2006). 

Para integrar de maneira satisfatória as necessidades expectativas 

dos pacientes, novas ferramentas que auxiliam o diagnóstico e plajentamento do 

tratamento estão disponíveis, como o Digital Smile Design (DSD) que proporciona a 

apresentação de resultados previsíveis e facilita a comunicação entre a equipe. Este 

recurso é uma alternativa muito utilizada, e está baseado no uso de ferramentas 

digitais de alta qualidade, fundamentais para documentação, análise e comunicação.  

(COACHMAN; CALAMINTA; SCHAYDER, 2012). 
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2 OBJETIVOS 

 

Este trabalho tem como objetivo demostrar, por meio de uma revisão 

de literatura, um protocolo de análise que auxilie o clínico e o estudante de 

odontologia na verificação dos critérios fundamentais para um adequado 

planejamento estético, bem como abordar a análise do sorriso destacando sua 

impotância dentro do diagnóstico e plano de tratamento. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1  AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO ESTÉTICO DENTAL  

 
Higashi et al. (2006) em seu livro, ao abordar o tema planejamento 

estético em dentes anteriores, afirmaram que o plano de tratamento deve ser 

realizado de maneira que permita elaborar um bom prognóstico a médio e longo 

prazo, considerando, além da estética, os aspectos biológicos e funcionais. A 

realização de um correto diagnóstico e adequado planejamento é uma das etapas 

mais importantes e imprescindíveis para se atingir a excelência. Segundo os 

autores, a utilização de algumas técnicas aliadas a este planejamento permite a 

execução do trabalho com maior previsibilidade e com máxima preservação da 

estrutura dental. 

Shibasaki et al. (2013) descreveram as principais ferramentas 

utilizadas no planejamento estético, pela demonstração de um caso clínico utilizando 

fotografias, modelos de gesso, enceramento diagnóstico, ensaio restaurador 

intraoral e o planejamento digital.  Os autores concluíram que o planejamento 

estético é uma ferramenta importante para o desenvolvimento de um tratamento 

dental efetivo, facilitando a comunicação do profissional com o paciente, e com 

outros profissionais, possibilitando dessa forma, uma maior aprovação no momento 

da finalização dos procedimentos. 

 

3.1.1 Adequada Anamnese e Comunicação com o Paciente 

 

Gürel (2003) em seu livro descreveu os requisitos para o sucesso 

dos tratamentos estéticos odontológicos, e afirmou que este sucesso depende da 

correta interpretação das queixas dos pacientes, observando que para isso, a 

realização de uma anamnese de forma correta é de fundamental importância, bem 

como a comunicação pessoal entre o paciente e o dentista. Segundo o autor, esta 

relação deve ser estabelecida na primeira consulta e deve continuar durante todo o 

tratamento, e relatou que o campo da odontologia estética está crescendo 

rapidamente e os potenciais pacientes estão se tornando cada vez mais conscientes 

dos vários procedimentos inovadores disponíveis. O autor também afirmou que a 

primeira reunião entre o dentista e o paciente é de vital importância. Observando 
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que a atitude positiva do dentista, juntamente com as técnicas de diagnóstico e de 

comunicação abrangentes usados, constrói a confiança do paciente no dentista e da 

equipe, e ajuda a estabelecer a comunicação que é necessário para atingir os 

melhores resultados. 

Baratieri et al. (2010) em seu livro relata que não é raro que os 

pacientes cheguem com expectativas que são literalmente impossíveis para 

entregar, portanto cabe ao dentista esclarecer e educar o paciente, mantendo um 

relacionamento saudável em todos os momentos. Por exemplo, a presença de 

diastemas é um fator que para muitas pessoas, afeta negativamente a estética. 

Nesses casos, o autor sugere sempre que possível o fechamento ortodôntico dos 

espaços, porém em algumas situações os procedimentos ortodônticos não são 

capazes de proporcionar o fechamento total dos diastemas, ou em outros casos, o 

tratamento ortodôntico pode não ser o mais indicado, devido a alterações de forma 

ou proporções incorretas. Nesses casos, os tratamentos restauradores são 

procurados pois são capazes de alterar a forma dos dentes, promovendo o 

fechamento dos espaços indesejados. E conclui, que o êxito restaurador depende da 

formulação de um planejamento adequado. 

 

3.1.2. Radiografia e Fotografia Digital 

 

Higashi et al. (2006), afirmaram que a obtenção de um levantamento 

radiográfico periapical merece destaque, pois dentre as suas várias funções, 

possibilita a verificação de possíveis lesões cariosas, acompanhamento de 

restaurações ou próteses dentárias antigas, além de permitir a observação da 

situação endodôntica e periodontal do paciente. 

Masioli, Masioli e Damazio (2007) ao abordarem o tema fotografia 

digital na clínica diária, no capítulo do livro, demonstraram a importância da 

fotografia clínica como documentação e avaliação de trabalhos executados, 

ajudando a elucidar questões corriqueiras, ou completando arquivos forenses, 

podendo ser usadas como prova no caso de alguma demanda legal. Segundo os 

autores, com cinco tomadas fotográficas (uma frontal, duas oclusais e duas laterais), 

tem-se todo o aspecto intra-oral do paciente, sendo possível ainda utilizar fotos de 

sorriso, do rosto e da face (frente e perfil) para documentar as regiões periorais que 

podem ser alteradas devido a tratamentos odontológicos. Outra aplicabilidade do 
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uso das fotografias descrita no capítulo é em relação ao ensino, pois a informação 

pode ser mais facilmente compreendida pelo ouvinte quando bem ilustrada. Os 

autores também constataram que a fotografia facilita a comunicação entre 

profissionais, auxiliando na discussão multiprofissional dos casos clínicos, e 

pacientes, possibilitando a visualização das opções possíveis em cada caso, assim 

como servir com um incentivo à higiene oral. Para obter excelência nas fotografias 

intra e extra orais, os autores detalharam o planejamento da sequência fotográfica e 

os recursos necessários. Destacaram que as fotografias devem ser as mais 

padronizadas possíveis, para facilitar a comparação dos resultados.  Para as fotos 

extra orais, os autores propõem utilizar objetivas com distância focal em torno de 

100mm (ou equivalente). Quanto menor a distância focal mais próximo deve-se estar 

do assunto e maior a possibilidade de distorções. Pode-se fazer tomadas da face 

(perfil) ou do rosto (frente sorrindo, frente com o lábio em repouso, e com os lábios 

tencionados para mantê-los fechados). Para a realização das fotos intra orais, os 

autores descrevem as fotografias frontais, laterais, laterais anteriores e oclusais. Nas 

fotografias intra-orais frontais utiliza-se um par de afastadores, que deve ser 

posicionado puxando para os lados e para frente (Figura 4a). Nas fotografias 

laterais, os autores descreveram duas técnicas, realizadas com ou sem o espelho, o 

espelho afasta os lábios e bochechas e reflete a imagem, e do outro lado utiliza-se 

um afastador arredondado. Na fotografia sem espelho utiliza-se dois afastadores, 

tencionando-se apenas o lado a ser fotografado (Figura 4b). Nas tomadas laterais 

anteriores, o objetivo descrito é documentar a quantidade de overbite e overjet, pré-

molares, canino e incisivos irão compor a fotografia (Figura 4c), e as fotografias 

oclusais devem capturar imagem das oclusais dos elementos dentais (Figura 4d). 

Para tal, devem-se utilizar afastadores e espelhos e fotografar apenas a imagem dos 

dentes refletida no espelho. 
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Figura 1a – Fotografia frontal intra oral                Figura 1b – Fotografia lateral sem espelho 

    

 

Figura 1c – Fotografia lateral anterior            Figura 1d – Fotografia oclusal superior 

    

Fonte: Masioli, Masioli e Damazio (2007, p.111). 

 

 

Griffin (2008) discutiu em seu artigo o uso da fotografia digital para o 

planejamento de um caso clínico, e teve como objetivo reconhecer a fotografia digital 

como uma ferramenta para planejar, preparar e avaliar casos clínicos, bem como 

compreender o uso de imagens como guias para correção de dentes anteriores 

disformes para facetas de porcelana conservadoras além de descrever o protocolo 

básico para a cimentação de dez facetas utilizando o acompanhamento fotográfico. 

O autor pode concluir que a visualização e um plano pré-operatório são essenciais 

para a preparação eficiente e completa do caso. A utilização da fotografia digital de 

pré-tratamento como um esboço, pode ajudar a criar um sorriso simétrico e 

agradável, mesmo em condições menos ideais. Segundo o autor, fotografia pode ser 

um complemento útil para o planejamento. 
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3.1.3 Avaliação das Características Dentais  

 

Magne e Belser (2003) descreveram em seu livro, três modelos 

principais de formas dentais: Quadrado, ovoide e triangular. Caracterizando o tipo 

quadrado, por apresentar o contorno reto e com ângulos e lóbulos de transição 

lineares, paralelos e acentuados. O ovóide foi assim descrito por possuir contorno 

arredondado com ângulos de transição lineares e não apresenta lóbulos, é 

caracterizado pela convergência incisiva e cervical (forma de “barril”). Já o triangular, 

segundo os autores, dispõe de contorno reto com ângulos de transição lineares e 

lóbulos evidenciados, apresentando convergência cervical (inclinação distinta do 

contorno distal). 

Mclaren e Culp (2013) descreveram os softwares de design de 

computador como sendo o principal meio de comunicação tecnológica entre 

dentistas e ceramistas e como uma ferramenta útil para demonstrar aos pacientes 

possibilidades para a melhora do sorriso. O artigo introduz os elementos do design 

do sorriso e revê alguns conceitos atemporais. Primeiramente, descreveram como 

se deve iniciar a análise do sorriso, avaliando características faciais e orofaciais. 

Segundo os autores, parte da avaliação da estética dental para o design do sorriso é 

feita escolhendo formatos dentais baseando-se nas características faciais de cada 

paciente (por exemplo, longo e dolicofacial, ou então quadrado e braquifacial). 

Quando pacientes apresentam uma face mais longa, dentes mais retangulares são 

mais apropriados. Para pessoas com face com o formato mais quadrado, um dente 

com a largura de 80% da proporção de comprimento seria mais apropriado. 

Segundo os autores, a largura em relação ao comprimento frequentemente discutida 

na literatura está entre 75% e 80%, mas sorrisos considerados estéticos podem 

apresentar relações entre 70% e 75% ou 80% e 85%. O artigo descreve ainda o uso 

de ferramentas digitas como o photoshop, pela técnica do “Photoshop Smile Desin” 

ou PSD, que consiste em primeiramente determinar o tamanho do dente 

digitalmente, depois aplicar uma nova proposta de forma, para finalmente criar 

digitalmente dentes mais estéticos. Os autores concluem que o conhecimento do 

design do sorriso associado a tecnologias inovadoras disponíveis, permite ao 

dentista diagnosticar, planejar, criar e devolver sorrisos mais agradáveis. 

Simultaneamente a odontologia digital permite aumentar a agilidade, conforto e 
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realizar restaurações previsíveis que satisfazem as necessidades estéticas dos 

pacientes. 

 

Figura 2 - Índices aceitáveis entre largura e comprimento. 

 

 

Fonte: Mclaren e Culp (2013, p.99) 

 

3.1.4 Avaliação das Características Gengivais 

 

Magne e Belser (2003) ao mencionarem os espaços interdentais em 

seu livro, afirmam que na gengiva jovem saudável, os espaços interdentais são 

fechados por meio do festonamento dos tecidos que formam as papilas, e que a 

perda de inserção e espaços abertos podem ser compensados por meio de 

procedimentos restauradores. 

Sarver et al. (2005) descreveram em seu artigo, a utilização do laser 

em tecidos moles, e relatam o aumento de sua utilização na aplicação dos princípios 

estéticos na odontologia. Diferenciando os tipos básicos de laser, bem como os 

princípios utilizados nesse tipo de tecnologia, inclusive suas indicações após 

ortodontia, que envolvem o contorno gengival cosmético, e concluíram, que em 

muitas situações, a desproporção das margens gengivais pode ser uma queixa que 

leva o paciente a procurar tratamento, mesmo que ele não consiga direcionar o 

profissional inteiramente para o problema, por isso sua correção deve ser realizada. 
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Ahmad (2006) constatou em seu livro, a respeito de restaurações 

estéticas previsíveis, que para a realização de procedimentos restauradores que 

abordam ou invadem o complexo dentinogengival, é necessário avaliar o biótipo 

periodontal, uma vez o biótipo periodontal fino e festonado possui maiores chances 

de ocorrência de recessão gengival em relação ao biótipo periodontal espesso e 

plano.  

Silva, Carvalho e Joly (2007) no capítulo do livro que abrange o 

planejamento estético em periodontia, descrevem alguns aspectos importantes a 

serem observados quando o paciente é exposto à avaliação periodontal relacionada 

ao planejamento estético, como o contorno do zenith gengival, condição e biótipo 

periodontal, linha de sorriso e exposição gengival, papila interdental e recessão 

devem ser considerados. Os autores se referem ao zenith gengival como sendo a 

porção mais apical da margem gengival. Em função da inclinação dos dentes serem 

mesial em relação à linha média e inter-incisiva, o zenith gengival na bateria anterior 

é ligeiramente distal ao eixo axial dos dentes. Isso é valido para o ICS e CS; já nos 

ILS o zenith geralmente coincide com seu longo eixo, possivelmente pela largura 

reduzida do seu diâmetro cervical. Em relação à linha do sorriso, os autores se 

referem como sendo uma linha imaginária que passa pelo topo dos dentes 

superiores, acompanhando a curvatura do lábio superior. Durante o sorriso 

espontâneo, três condições podem ser observadas diante do relacionamento entre a 

altura entre os incisivos superiores e o lábio superior: O sorriso considerado baixo, o 

médio e o alto. Considera-se como alto todo sorriso no qual a coroa do incisivo 

central superior esteja totalmente exposta. A ampla exposição gengival enaltece 

traços que ressaltam ou afastam de um sorriso considerado belo, portanto a 

observação do tipo de sorriso é de fundamental importância no planejamento 

estético dos casos clínicos. Ao se tratar de recessão gengival, os autores a 

descrevem como sendo a migração apical da margem gengival em relação à JCE, e 

relatam que a presença de recessão gengival torna o sorriso menos atraente, 

justificando uma queixa frequente dos pacientes, ainda afirmam que existem várias 

técnicas para o recobrimento da estrutura radicular, e diversos fatores devem ser 

observados para a escolha da técnica mais apropriada, como a quantidade de 

gengiva queratinizada, a espessura gengival, presença ou ausência de lesões 

cervicais e altura e largura das papilas 
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Figura 3 - Posicionamento recomendado do zenith em relação ao 

                longo eixo dos dentes anteriores superiores 

 

Fonte: Sarver et al. (2005, p. 87) 

 

3.1.5 Avaliação da Simetria do Sorriso 

 

Mondelli (2003) relatou que a presença de dentes bem posicionados 

e alinhados no arco dentário, contribuem, para a harmonia e equilíbrio estético do 

sorriso, proporcionando uma transição gradual e suave no sentido antero-posterior e 

latero-central, quando a pessoa é vista a sorrir em posição frontal ou lateral, 

respectivamente, e que a ausência de alinhamento dentário, origina uma tensão 

visual e supressão no efeito de gradação entre os dentes, causando uma situação 

desfavorável no panorama estético  

Gallão et al. (2009) avaliaram a simetria dos dentes anteriores e as 

relações entre as proporções intra e interarcos. Um total de trinta fotografias de 

modelos ortodônticos de paciente jovens, na faixa etária de 12 a 17 anos foram 

selecionados, com dentição permanente e oclusão normal. Os autores relataram que 

a simetria das medidas dentárias foi perfeita na arcada superior entre incisivos 

centrais em 63% dos casos estudados, entre os incisivos laterais a simetria foi 

encontrada em 30% e entre caninos em 63%. A simetria na arcada inferior foi 

perfeita entre incisivos centrais, em 63% dos casos estudados, entre incisivos 

laterais, em 47% e entre caninos, em 43%. Foram encontradas proporções entre as 

médias das medidas intra e interarcos, e, em diversos relacionamentos, foi 

encontrada a proporção divina. Os autores concluíram que na estética, a simetria 

perfeita não é um item fundamental, mas foi encontrada nos incisivos centrais, os 
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dentes mais aparentes do sorriso. O índice de assimetria foi alto nos incisivos 

laterais superiores. Também puderam constatar que a análise dental com a 

fotografia é um método prático e eficiente para verificar ou restaurar a simetria e 

proporção dos dentes anteriores. Esta análise acrescenta dados de referência para 

o diagnóstico personalizado e tratamentos que trazem uma aparência agradável e 

natural. 

 

3.1.6 Enceramento Diagnóstico e Mock up. 

 

Silva et al. (2010) realizaram um protocolo clínico que compreende 

fotografias, modelo, enceramento e “mock-up” com intuito de facilitar o planejamento 

e alcançar sucesso no tratamento e a satisfação do paciente, e apresentaram o 

ensaio restaurador, como sendo um método moderno para realizar a simulação do 

planejamento que será executado, o mais próximo do real. Descreveram suas 

vantagens como: menor risco biológico, estético e funcional; demonstração de várias 

opções de tratamento; simulação do resultado estético e a aceitação prévia do 

tratamento pelo paciente. Os autores puderam concluir que o mock up é um recurso 

imprescindível para o sucesso das restaurações cerâmicas. 

Calixto, Bandeca e Andrade (2011) demostraram, através de três 

casos clínicos, a previsibilidade no tratamento restaurador indireto por meio do 

enceramento diagnóstico, o qual afirmam ser uma ferramenta de grande relevância 

dentro da ideologia atual de excelência estética no tratamento restaurador, pois 

trata-se de uma reprodução em cera efetuada a partir de um modelo de estudo, e 

tem como finalidade ajudar visualmente a realização do preparo dental, assim como 

permite observar em três dimensões a reprodução da forma final dos dentes e 

demonstrar ao paciente as modificações a serem realizadas antes de iniciar o 

tratamento obtendo a máxima previsibilidade. Foi verificado que nesta etapa, a 

aceitação do paciente como é essencial, para evitar uma possível insatisfação. A 

partir do enceramento diagnóstico, é possível realizar o ensaio restaurador (mock 

up) bem como provisórios e peças definitivas, seguindo o mesmo padrão de 

anatomia. Como conclusão afirmaram que o enceramento diagnóstico é uma 

ferramenta auxiliar na execução de um trabalho com previsibilidade. 
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3.2 PROPORÇÕES ESTÉTICAS NA ODONTOLOGIA  

 
Reges et al. (2002) descreveram um guia para a realização do 

tratamento estético por meio de um caso clínico, pela teoria de proporcionalidade 

descrita por Levin, em 1978. Esta teoria consiste em vários gabaritos (grades) em 

proporção áurea, com diversas larguras de incisivos centrais e a respectiva 

proporção dos incisivos laterais e caninos superiores, com a finalidade de ajudar o 

profissional no seu trabalho, empregando a teoria de proporcionamento. Os autores 

puderam concluir que a utilização das grades de Levin e da proporção áurea, serviu 

como guia do tratamento estético odontológico, proporcionando o sucesso clínico 

estético. 

 

Figura 4 - Grades de Levin plastificadas 

 

Fonte: Reges et al. (2002, p. 293) 

 

Chávez et al. (2002) propuseram em seu trabalho demonstrar por 

meio de um caso clínico, um dos principais componentes do tratamento estético 

estético: a proporção dos dentes anteriores. Com o uso de um compasso de ponta 

seca, foi determinado o espaço disponível para a transformação de um lateral 

conóide. Notou-se espaço suficiente para restauração. Foi realizado o enceramento 

e como uso de um paquímetro, no modelo de gesso foram tomadas as medidas para 

criar a proporção áurea nos elementos envolvidos. Um guia de silicone de 

condensação densa foi criado e os dentes foram restaurados. Os autores 

observaram que a teoria da proporção áurea pode ser obtida clinicamente por meio 

do compasso de três pontas, idealizado por Fibronacci, ou pela utilização dos 
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gabaritos preconizados por Levin, e que utilização da proporção áurea foi decisiva 

para a obtenção da excelência estética.  

 

Figura 5 - Compasso de três pontas. 

 

Fonte: Levin (2014) 

 

Mondelli (2003), em seu livro, em relação ao estudo da proporção 

áurea afirmou que embora sempre tenha existido no universo da Física e da 

Matemática, não se sabe exatamente quando a proporção áurea foi primeiramente 

descoberta e aplicada pelo ser humano, porém sabe-se que os antigos egípcios 

utilizaram o número áureo na construção das grandes pirâmides, entretanto, foi mais 

estudada e utilizada por filósofos e artistas na Grécia antiga.  Pitágoras, foi um 

filósofo e matemático grego, que dizia “o número é tudo”, logo é a essência de todas 

as coisas. Isso deu crédito à ideia de que a beleza poderia ser descrita 

matematicamente, por meio da proporção áurea.  

Schiller, Lopes e Hirata (2003) demonstraram a necessidade da 

compreensão dos princípios da estética na odontologia. Para isso, a proporção 

áurea foi descrita pelos autores como um guia, e não um determinante absoluto, 

para se estabelecer a proporcionalidade em dentes anteriores. No artigo, a fórmula 

da proporção áurea foi denominada como sendo a constante que se origina da soma 

ou da divisão das partes (1,618) e foi denominada número de ouro (0,618), conforme 

a figura 1. No estudo da proporção, os autores também citaram a sucessão de 

Fibronacci. A série é explicada começando de uma equação simples de adição 
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(0+1=1) e são somados um ao outro nesta ordem. A soma de cada linha – 1, 2, 3,5 

,8, 13, etc , são as séries de Fibonacci. Os números de Fibonacci, depois do 13º. da 

série, aumentam numa proporção imutável de 1,0 para 1,618, portanto são 

considerados perfeitos em relação ao número adjacente, seguindo a proporção 

áurea. Como conclusão do trabalho, os autores observaram que a proporção áurea 

é significantemente benéfica no planejamento estético do sorriso, e que o 

conhecimento do número áureo permite uma melhor comunicação entre os clínicos, 

pois se baseia em métodos matemáticos, e não somente pela intuição profissional. 

 

Figura 6 – Proporção áurea 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Melo e Menezes Filho (2008), em seu trabalho, avaliaram a 

relevância da proporção áurea na odontologia, e constataram que a padronização 

para se alcançar a estética sempre foi planejada, buscando a beleza, harmonia e 

eficiência, e que atualmente, vários critérios que se conformam a este número 

dourado podem ser considerados como elementos que participam na beleza 

estrutural ou biológica da composição dento facial, podendo ser aplicados nas 

reabilitações. Os autores concluíram que proporção áurea é uma ferramenta auxiliar 

de real importância da odontologia estética, porem resultados favoráveis também 

são obtidos na sua ausência, uma vez que relacionamentos quantitativos e 

qualitativos do paciente também devem ser observados. 
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Louro, Galazi e Moscon (2009) em seu artigo, buscou soluções para 

restabelecer a harmonia do sorriso empregando a proporção áurea, por meio da 

avaliação dos dentes antero superiores utilizando compasso de ponta seca  e 

constatou que com técnicas simples e conservadoras, é possível minimizar 

problemas estéticos, inclusive salientou que alguns pacientes, podem apresentar 

comprometimento da aparência do sorriso apesar de se encontrarem biologicamente 

saudáveis, causando muitas vezes, alterações psicológicas e de comportamento, 

que podem variar de uma leve timidez até a introversão total. Como conclusão de 

seu trabalho, afirmou que os recursos disponíveis para a restituição das alterações 

dentárias buscam uma relação mais adequada dos dentes com a arcada dentária e 

com o perfil facial do paciente, inclusive melhorar o aspecto social. 

Marinho et al. (2011) analisaram em sua revisão de literatura, a 

importância da proporção áurea e sua aplicabilidade clínica na odontologia com 

resultados estéticos sem a obtenção de uma beleza padronizada. Os autores 

constataram que apesar a proporção áurea ser a mais difundida, na literatura, ela 

não é um fator de grande ocorrência nos dentes anteriores, e que raramente ocorre 

na dentição natural. Com o intuito de evitar a criação de padrões fixos, foi sugerida a 

utilização da proporção dentária estética recorrente (RED), descrita por Ward em 

2001, um método mais flexível que associa a proporção continua sem a adoção de 

valores rígidos entre os dentes, esse tipo de proporção dentária se relaciona 

intimamente às características faciais, à estrutura esquelética e ao tipo geral do 

corpo do paciente, jamais esquecendo de considerar os desejos de cada indivíduo. 

Como conclusão do trabalho, foi salientado que é sempre interessante a utilização 

de meios que auxiliem o profissional na obtenção de resultados estéticos 

satisfatórios, porém o correto diagnóstico e plano de tratamento discutido com o 

paciente respeitando o senso estético do mesmo, é essencial para a obtenção de 

satisfação e bem estar. 
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3.3 NOVAS FERRAMENTAS DE DIAGNÓSTICO  

 
3.3.1 Desenho Digital do Sorriso 

O Digital Smile Design (DSD) é um método recentemente 

desenvolvido por Christian Coachman, que surgiu pela necessidade de se melhorar 

a comunicação, análise e documentação na odontologia estética contemporânea. 

Este recurso se baseia na combinação de ferramentas digitais, como fotos e vídeos 

que auxiliam o dentista na obtenção de resultados satisfatórios, pois permite uma 

melhor comunicação visual com o paciente e com toda a equipe envolvida.  

Coachman, Calaminta e Schayder (2012) em seu artigo, 

conceituaram e determinaram a importância da ferramenta DSD no tratamento 

estético dental, esclareceram os materiais e recursos necessários para o 

desenvolvimento da técnica, e por fim, exemplificaram a sequência para a realização 

do DSD. No que se diz respeito à sua importância, os autores destacaram a 

possibilidade da melhora no diagnóstico estético, na comunicação interdisciplinar, na 

análise estética crítica, e no gerenciamento das expectativas entre paciente e 

profissional. Para a realização da técnica, afirmaram que com equipamentos simples 

pode-se obter as fotografias necessárias, e vídeos complementam e melhoram a 

análise. No computador, as fotos serão trabalhadas em softwares simples para 

apresentação de slides, como o PowerPoint 2012 ou o Keynote ’09. Segundo os 

autores, três fotos são necessárias: de face com sorriso amplo e dentes 

entreabertos, de face em repouso e uma foto intraoral do arco superior. A técnica foi 

descrita em 10 etapas (Figura 7): primeiramente em um slide, duas linhas são 

colocadas formando uma cruz, em uma segunda etapa, a foto com sorriso 

entreaberto é colocada atrás das linhas em uma posição esteticamente harmônica, 

depois a cruz é transferida para o sorriso para uma comparação entre dentes e face. 

O quarto passo é a simulação de posição e proporção dental, depois é feita a 

transferência das linhas faciais para a foto intraoral, a sexta etapa consiste na 

avaliação da proporção dental, o sétimo passo é o desenho dental, que pode ser 

copiado de uma biblioteca de formas dentais, posteriormente é feita a avaliação 

estética dentogengival, depois a régua é calibrada sobre a foto para evidenciar as 

relações, e finalmente, é feita a transferência da cruz para o modelo, como forma de 

guia para o enceramento. 
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Figura 7 - Sequência da técnica do Digital Smile Design por etapas. 

 

Fonte: Coachman; Calaminta e Schayder (2012, p. 37 e 38) 

 

Silva (2013) em seu trabalho buscou compreender o Digital Smile 

Design (DSD), e descreveu do que se trata tal ferramenta, como reproduzi-la e do 

que é necessário para sua realização. Segundo o autor, O DSD é uma ferramenta 

importante e de muita utilidade para quem vai se dedicar à odontologia estética 

moderna. Busca elaborar ao paciente um belo sorriso; e, um belo sorriso acarreta 

como consequência, em proporções e formas corretas, assim como no equilíbrio 

harmônico que deve existir entre dentes, gengiva, lábio, sorriso e a face. O DSD veio 

para ajudar na determinação de cada um destes requisitos. Após o estudo da 

técnica, o autor pôde concluir que o DSD auxilia no planejamento do sorriso ideal, 
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melhorando a capacidade de visualização do problema estético do paciente, além de 

ser uma nova opção no mercado odontológico, que facilita muito a vida profissional 

do dentista. E ainda afirmou que o investimento para utilizar esta técnica é baixo e o 

funcionamento do mesmo é de fácil compreensão e aprendizado. O desenho digital 

do sorriso também consiste em uma ferramenta poderosa de marketing, amparando 

os profissionais na apresentação e venda do tratamento estético e melhorando a 

comunicação. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A análise do sorriso geralmente envolve um compromisso entre dois 

fatores que são muitas vezes contraditórios: os desejos estéticos do paciente e do 

dentista, e as limitações anatômicas e fisiológicas do paciente. Usando ferramentas 

e tecnologias digitais, o clínico pode avaliar a dinâmica anterior dental do paciente e 

incorporar a análise de sorriso na rotina do planejamento do tratamento. A estética 

do design do sorriso é um processo de tomada de decisão multifatorial que permite 

que o clínico realize o tratamento de pacientes com uma abordagem individualizada 

e interdisciplinar (ACKERMAN; ACKERMAN, 2002). 

A proporção áurea assume um papel importante como meio de 

comparação, para que através desta, se possa chegar a um ideal de beleza. Ela 

atua não como uma chave matemática para a obtenção da beleza e harmonia, mas 

como um instrumento auxiliar na busca e no favorecimento de planos de tratamento 

cada vez mais eficazes. (TOMÁS, 2011; OLIVEIRA et al., 2007). 

Em uma análise estética de dentes anteriores existem muitas 

informações a serem observadas, que dificilmente podem ser anotadas durante a 

primeira consulta clínica. A fotografia odontológica é um recurso de grande valor 

para o profissional, pois proporciona um tempo ilimitado para a avaliação, bem como 

facilidade para se medir as dimensões e proporções dentárias. A obtenção de 

fotografias em diferentes ângulos pode auxiliar o profissional a analisar com 

tranquilidade, detalhes estéticos na ausência do paciente. Além disso, ela permite 

que o profissional obtenha maior acuidade na percepção dos detalhes e permite que 

o paciente consiga expressar e identificar as alterações que deseja em seu sorriso 

com mais facilidade. (GALLÃO et al., 2009; GÜREL, 2003). 

Em casos mais difíceis, um planejamento restaurador em modelos 

de estudo e um ensaio restaurador intra-oral permite ao profissional trabalhar com 

maior previsibilidade de resultados e consequentemente com uma menor margem 

de erros, quando múltiplas alterações deverão ser realizadas. Ocasionalmente, pode 

não ser necessário para problemas isolados compreendendo apenas um ou dois 

dentes. (HIGASHI et al. 2006). 

De  forma a facilitar a comunicação entre o dentista e o paciente,  

alguns recursos, que auxiliam no entendimento das necessidades e desejos do 
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paciente estão sendo utilizados, como ensaio diagnóstico e o Digital Smile Design. 

Cabe ao profissional esclarecer as possíveis dúvidas acerca da estética do sorriso, 

pois muitas vezes o paciente não consegue identificar necessariamente qual o 

problema. 

A compreensão dos níveis de aceitação dos desvios das normas de 

beleza na percepção estética dos sorrisos,devem ser utilizados como referências 

nos tratamentos estéticos. (RODRIGUES, et al. 2010). 

O conhecimento do design do sorriso, associado a inovações 

tecnológicas, permite aos dentistas, diagnosticar, planejar e entregar sorrisos 

esteticamente agradáveis. Simultaneamente, a odontologia digital tem permitido que 

os profissionais forneçam o que os pacientes procuram: rapidez, conforto, e 

previsibilidade nas restaurações, que satisfazem suas necessidades estéticas. 

(MCLAREN; CULP, 2013). 

Para a obtenção de restaurações estéticas bem sucedidas, critérios 

importantes durante o planejamento devem ser selecionados. À vista disso, uma lista 

de conferência foi criada para que, de forma didática, possa servir de apoio aos 

clínicos gerais, profissionais e estudantes que venham a se interessar pelo assunto: 

 

Critérios básicos para o planejamento estético do sorriso: 

 

1. Adequada anamnese e comunicação com o paciente 

2. Radiografia e fotografia digital 

3. Avaliação das características dentais  

4. Avaliação das características gengivais 

5. Avaliação da simetria do sorriso 

6. Enceramento diagnóstico e mock up 

 

Para melhor visualização e compreensão das características a 

serem avaliadas, um esquema representativo foi elaborado (Figura 8) 
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Figura 8 - Representação esquemática das características a serem 

analisadas:  

                   

Fonte: o próprio autor. 

 

 

De acordo com o esquema podemos observar: 1. Simetria do 

sorriso/ análise da linha média. 2. Linhas de sorriso. 3. Zenith gengival. 4. Presença 

de recessões gengivais. 5. Fechamento interdental. Devem ser analisados também o 

formato dental e o tamanho dental. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Muitas caracteristicas devem ser observadas durante a realização 

do planejamento estético, porém a obtenção de resultados que compreendam os 

desejos do paciente, costuma  ser uma das dificuldades para o profissional no seu 

dia a dia clínico. Para isso, alguns critérios, como a avaliação das características 

dentais, gengivais, e de simetria/ proprorção, bem como radiografias, fotografias 

digitais, enceramento e ensaio diganóstico realizados durante o planejamento 

podem facilitar a comunicação entre profissional e paciente, garantindo o sucesso do 

tratamento.  
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