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RESUMO 
 
 

Nos últimos anos, temos percebido uma crescente demanda na Odontologia por 
procedimentos estéticos. Para poder satisfazer às solicitações dos pacientes, os 
profissionais precisam ter uma visão ampliada, observando aspectos relacionados 
aos tecidos periodontais, à cárie, conhecimentos sobre materiais dentários, além de 
observar aspectos relacionados à psicologia, sociologia e, mesmo, à matemática. 
Um sorriso estético deve obedecer a alguns princípios e um deles está relacionado à 
proporção entre os dentes. A proporção áurea é utilizada desde a Antiguidade pelos 
gregos e é aplicada na natureza, arquitetura, arte e, até mesmo, nas ciências 
biológicas. Na odontologia, a proporção áurea deve ser utilizada como um guia e 
não como uma fórmula matemática rígida, sendo utilizada como base para o 
cirurgião dentista durante o planejamento e execução do tratamento, com finalidade 
de obter resultados estéticos e funcionais de acordo com o desejo do paciente. Na 
literatura existem diversas formas de aplicação da proporção, como as grades de 
Levin, as formas bilaterais de aplicação, a porcentagem áurea e, também, a sua 
relação com a curvatura dos arcos. A partir dos conceitos de simetria, dominância 
anterior e progressão regressiva encontrados na proporção áurea, o cirurgião-
dentista consegue avaliar em sua prática clínica a harmonia ideal que se deve 
encontrar no sorriso, utilizando as técnicas e seus conceitos no planejamento e 
tratamento de cada caso. Esta revisão de literatura pretende descrever aspectos 
relacionados à proporção áurea e sua aplicação na Odontologia. 
 
Palavras-chave: Proporção Áurea. Estética. Sorriso. 
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ABSTRACT 
 
 

In recent years, a growing demand in dentistry for aesthetic procedures has been 
noticed. In order to be able to satisfy patients' requests, professionals need to have a 
broader view, observing aspects related to periodontal tissues, dental caries, 
knowledge about dental materials, observing aspects related to psychology, 
sociology and even mathematics. An aesthetic smile must obey some principles and 
one of them is related to the proportion between teeth. The golden proportion has 
been used since ancient times by Greeks and is applied in nature, architecture, art 
and even in biological sciences. In dentistry, the golden proportion should be used as 
a guide and not as a rigid mathematical formula, and should be used as a basis for 
the dentist during treatment planning and execution, in order to obtain aesthetic and 
functional results according to the patient's desire. In the literature there are several 
ways of applying the proportion, such as Levin grids, bilateral application forms, 
golden percentage and also their relationship with the curvature of arches. From the 
concepts of symmetry, anterior dominance and regressive progression found in the 
golden proportion, the dentist can evaluate in his clinical practice the ideal harmony 
that should be found in the smile, using the techniques and their concepts in the 
planning and treatment of each case. This literature review aims to describe aspects 
related to the golden ratio and its application in dentistry. 
 
Key words: Golden proportion. Esthetic. Smile. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Nos últimos anos temos percebido um interesse crescente pela 

questão estética na área da saúde. Na Odontologia esta preocupação com a 

estética dos dentes remonta à década de 1930, graças à indústria do cinema, que 

passou por transformações importantes nessa época. Em 1927 o cinema torna-se 

sonoro, tornando-se falado e modificado pela cor em seguida. Nos anos 30 o cinema 

é considerado o principal entretenimento público e havia a necessidade da indústria 

do cinema de melhorar a aparência estética e/ou caracterizar o sorriso dos artistas. 

Isto favoreceu o estabelecimento e a divulgação de alguns princípios e estéticas 

relacionadas ao sorriso (CONCEIÇÃO; MASOTTI; DILLENBURG, 2005).  

Na Odontologia, as especialidades mais atreladas à estética são a 

Dentística, a Prótese e a Ortodontia (DITTRICH, 2001). A valorização da beleza 

contribui para a saúde mental e o bem-estar pleno, além de ser considerada um 

reflexo da saúde sistêmica. A aparência está arraigada nas sociedades modernas e 

não há como ignorar esse aspecto do mundo atual (KINA, 2007). 

Considerando a Odontologia Estética, o profissional não pode se 

esquecer de que é uma especialidade que deve estar a serviço da saúde. Portanto, 

ao elaborar um plano de tratamento, o cirurgião-dentista deve estar preocupado com 

princípios biológicos, éticos, sociais e psicológicos de seus pacientes (CONCEIÇÃO; 

MASOTTI; DILLENBURG, 2005). 

O cirurgião dentista tem por responsabilidade elaborar e executar 

planos de tratamento que atendam satisfatoriamente e, ao longo do tempo, as 

necessidades do paciente. Entretanto, sob o ponto de vista do paciente, a resolução 

do caso clínico pode abranger somente necessidades estéticas, cabendo ao 

profissional estabelecer limites, para que a resolução estética requisitada se traduza 

igualmente em benefícios funcionais. Assim, com a finalidade de buscar o resultado 

desejado, harmonizando estética e função, cabe ao cirurgião dentista lançar mão de 

parâmetros matemáticos e geométricos que o auxiliem no planejamento.  

 A proporção áurea está representada nos mais variados setores da 

vida contemporânea, incluindo as artes, a arquitetura, e, mais recentemente, pode 

ser aplicada às ciências biológicas. Na Odontologia, diversos autores afirmam que a 

proporção áurea é a que mais promove um sorriso harmônico e agradável, através 
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de uma análise de 3 elementos, sendo eles: a simetria, observando tamanho, cor e 

posição dos dentes, a dominância anterior, onde o incisivo central deve ser o 

elemento mais observado no arco, e a progressão regressiva, onde a porção visível 

dos dentes no arco superior se daria a partir da proporção de 1,618: 1,0: 0,618, 

partindo da região mediana anterior para posterior (MONDELLI, 2003). De acordo 

com a literatura, várias são as possibilidades de registro e utilização clínica da 

proporção áurea. As formas unilaterais de aplicação, onde destacam-se as grades 

de Levin e as formas bilaterais, que consistem em uma maneira mais adequada e 

precisa de avaliação da harmonia do sorriso, onde os autores destacam que as 

mesmas podem ser utilizadas de forma individualizada para cada caso, sem 

necessitar da referência do tamanho dos dentes, como nas formas unilaterais. Além 

disso, a proporção áurea pode ser aplicada por meio da porcentagem áurea e da 

relação com a curvatura dos arcos dentários. 

Portanto, o presente trabalho consiste em uma revisão de literatura, 

demonstrando a importância do planejamento estético em Odontologia, com 

destaque para a utilização dos conceitos da proporção áurea. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A preocupação com a estética tem acompanhado a humanidade há 

muitos anos. A estética é um ramo da filosofia que tem por objetivo o estudo da 

natureza, do belo e dos fundamentos da arte. A harmonia, o equilíbrio e a beleza 

não estão associados com medidas absolutas, mas com a proporcionalidade entre 

as estruturas (MONDELLI, 2003). Proporção pode ser definida como a relação entre 

as partes e das partes com o todo (MENDES; MENEZES, 1996).   

Leonardo Fibonacci, em 1175, relatou a presença, no símbolo do 

cristianismo, de uma perfeita divisão, dita como proporção divina. Esta proporção é 

de 1,0 para 1,618 atingindo o número de ouro 0,618 (RICKETS, 1982). Em 1509 foi 

denominada “Proporção divina” por Luca Pacioli e por Kepler em 1600 como 

“Propriedade divina”, porém, já era muito conhecida desde o inicio da história da 

humanidade (MONDELLI, 2003). 

Para obter uma explicação racional para o belo, os gregos 

descobriram e estabeleceram conceitos de simetria, equilíbrio e harmonia como 

fatores primordiais para formação de um conjunto de beleza (MONDELLI, 2003). Os 

filósofos e matemáticos gregos atribuíam as definições de beleza e harmonia com 

valores numéricos, onde acreditavam que as mesmas se encontravam em valores 

exatos (CHAVES et al., 2002). A partir disso, surgiu a proporção áurea, 

caracterizada por uma fórmula matemática usada para definir a harmonia nas 

proporções de figuras, esculturas ou monumentos (MONDELLI, 2003). 

Lerman em 1942, fez um relato sobre a beleza ideal e a beleza real. 

[...] A beleza ideal não é aquela que se deve sempre 
procurar, porque, desde que haja uma beleza ideal, 
há também beleza real”; assim como existe um bom 
gosto que as discerne e um mau gosto que as ignore 
(LERMAN, 1942). 

Em 1973, Lombardi foi o primeiro autor a mencionar a aplicação da 

proporção áurea à Odontologia, onde relatou que o equilíbrio facial não exige 

simetria, sugerindo que uma estabilidade era resultado do completo ajuste de todos 

os componentes (PAGANI e BOTINO, 2003). 

A harmonia, o equilíbrio e a beleza não estão relacionados com 

medidas absolutas, mas sim, com a proporcionalidade entre as estruturas. A 
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proporção ideal vem sendo investigada ao longo dos séculos e muitas técnicas 

terapêuticas vêm sendo desenvolvidas com o intuito de corrigir algumas 

deformidades dentais ou de tornar mais estético o sorriso, na busca incessante pela 

beleza.  O planejamento da estética dental é uma ciência e uma arte e depende de 

uma avaliação criteriosa. A simetria pode levar à monotonia, falta de expressão e 

não ser agradável como uma face com pequenas assimetrias (MONDELLI, 2003).  

Para o planejamento de casos onde há alteração de forma, tamanho, 

posição, textura e agenesias que afetam negativamente a estética há a necessidade 

de observar vários aspectos do paciente, como realizar a análise facial, avaliação da 

linha do sorriso, avaliação dos lábios, avaliação do tamanho e da forma dos dentes, 

avaliação da proporção entre os dentes, da borda incisal, do corredor bucal, do 

contorno gengival, da textura de superfície, da idade do paciente (BARATIERI, 1998; 

MONDELLI, 2003).  

A proporcionalidade entre os dentes oferece um sorriso harmônico. 

No planejamento de casos estéticos pode-se aplicar o conceito de proporção áurea 

aos dentes como um guia (MENDES; MENEZES, 1996).  

A proporção áurea é definida numa vista frontal, como a 

correspondência harmônica entre duas partes desiguais, onde a relação entre a 

parte menor e a maior é igual à relação entre a parte maior e o total da soma de 

ambas as partes. Quando a largura e tamanho dos dentes são diferentes, porém os 

mesmos apresentam a mesma proporção de aparecimento entre a largura do 

incisivo central e lateral, repetida entre a do lateral e a quantidade de canino 

mostrada e entre canino e pré-molar, os mesmos estarão relacionados pela 

proporção (Figura 1) (CHÁVES et al., 2002).  
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Figura 1: Vista frontal do sorriso, demonstrando a dominância do incisivo central e aparecimento 
regressivo dos elementos, numa proporção áurea. 

 

Fonte: o próprio autor 

A aplicação clínica da proporção áurea na Odontologia estética pode 

ser definida, em uma vista frontal, pela relação da largura dos incisivos centrais, com 

os demais dentes adjacentes, e que cada dente deve ter aproximadamente 60% do 

tamanho do seu antecessor (BARATIERI, 1998). 

A razão ideal é encontrada a partir da multiplicação da largura do 

incisivo central por 0,618, encontrando o valor do lateral e sucessivamente do 

canino, todos relacionados à uma mesma proporção a partir dos incisivos centrais 

em direção aos elementos dentários posteriores (MONDELLI, 2003; MELO e 

MENEZES FILHO, 2008).  

A partir de parâmetros matemáticos e geométricos, a proporção áurea 

consiste em analisar 3 elementos de composição ideal do sorriso: a simetria, onde a 

cor,  tamanho, textura e posicionamento dos dentes são observados; a dominância 

anterior, onde os incisivos centrais devem ser os elementos mais importantes e 

observados do arco e a proporção regressiva, que está relacionada à uma 

diminuição gradativa dos dentes na mesma proporção, fazendo com que os dentes 

na direção posterior sejam cada vez menos observados (MONDELLI, 2003). Se 

duas estruturas semelhantes forem colocadas em distâncias diferentes em frente ao 

visualizador, a mais próxima do visualizador parecerá maior. Se outras estruturas 

semelhantes forem interpostas entre esses dois, a redução de tamanho parecerá 

gradual, do tamanho do mais próximo ao mais distante (LOMBARDI, 1973). 
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Levin, em 1978, escreveu algumas das muitas formas que a 

proporção áurea aparece na natureza e como se aplica à odontologia estética 

(TRIPADALLI e STEINBACH, 2018). Ele criou as Grades de Levin (Figura 2), um 

método unilateral de avaliação da proporção áurea no sorriso. Demonstrou, numa 

vista frontal, que a proporção áurea é vista numa sequência, onde as medidas do 

incisivo central, incisivo lateral e metade mesial do canino ou pré-molar apresentam-

se numa mesma razão com a largura do sorriso (MONDELLI, 2003).  

Observou também uma progressão regressiva entre os elementos do 

segmento dentário anterior, apresentando entre eles a relação áurea 

(1,618:1,0:0,618), utilizando o valor real do incisivo central superior como referência 

(MONDELLI, 2003) (Figura 3). Posteriormente, foi desenvolvido um compasso de 

três pontas que, partindo da medida de um determinado dente com as duas 

primeiras pontas, conduz a terceira ponta, automaticamente, a uma posição de 

proporcionalidade em relação às duas primeiras (Figura 4) (CHÁVES et al., 2002). 

Figura 2: Grade de Levin para avaliação da 
proporção áurea no sorriso. 

 

Fonte: o próprio autor 

Figura 3: Medida do valor real do incisivo 
central superior. 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Figura 4: Compasso de 3 pontas. 

 

Fonte: Google imagens. 
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O método bilateral, descrito por Mondelli (2006), é mais realista e, 

também, mais preciso quando comparado ao de Levin, pois o profissional é capaz 

de realizar a avaliação mesmo sem referência do tamanho dos dentes, seja pelo fato 

da ausência do mesmo, pela presença de diastemas, formato irregular e até mesmo 

em pacientes edêntulos. Esse método possibilita a execução de uma grade 

individualizada para cada caso. A partir da medida da largura do sorriso dividida por 

dois, obtém-se a metade da largura do sorriso, onde a mesma é multiplicada por 

0,618 determinando a dimensão do segmento dentário anterior que, por sua vez, 

também é multiplicada por 0,618, obtendo-se a dimensão do corredor bucal. 

Posteriormente, é encontrada a largura real do incisivo central superior através da 

multiplicação da metade da largura do sorriso por 0,309, e o valor encontrado é 

multiplicado por 0,618 obtendo-se o valor do lateral e assim sucessivamente 

(Figuras 5 e 6). 

Figura 5: Demonstração do método bilateral descrito por Mondelli. 

 

Fonte: o próprio autor 

Figura 6: Aplicação da grade no método bilateral. 

 

Fonte: o próprio autor 
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Snow relatou que a avaliação unilateral é útil para avaliar a 

dominância e proporção do arranjo dos dentes anteriores, mas não possibilita a 

avaliação da simetria dos segmentos dentários anteriores do lado direito e esquerdo, 

propondo então a análise bilateral como uma porcentagem da largura total aparente 

do segmento dentário anterior. A partir da soma dos valores da proporção ideal 

encontrada de canino a canino (0,618:1,0:1,618:1,618:1.0:0,618) é realizada uma 

divisão individual de cada valor, obtendo-se a porcentagem de largura que cada 

dente ocuparia dentro da distância intercaninos, a qual chamamos de porcentagem 

áurea: 10%: 15%: 25%: 25%: 15%: 10% (Figura 7) (MONDELLI, 2003).  

Figura 7: Porcentagem áurea. 

 

Fonte: o próprio autor 

Quando não é possível analisar a relação dos segmentos apenas pelo 

alinhamento de cada dente, pode-se observar a curvatura do arco onde, em arcos 

mais estreitos, os laterais e caninos curvam-se rapidamente, ocorrendo uma 

transição abrupta com os dentes posteriores e consequentemente um aparecimento 

menor em relação aos centrais, fazendo com que seu domínio seja maior. Já em 

arcos mais largos acontece o oposto, onde os laterais e caninos curvam-se 

lentamente numa transição mais “demorada”, aparentando uma vestibularização 

destes elementos sendo mais perceptíveis, diminuindo o domínio dos centrais 

(MONDELLI, 2003).   
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Em 2018, foi realizada uma pesquisa sobre o uso da proporção áurea 

na odontologia, onde foi feita uma revisão integrativa condensando informações 

acerca do assunto, baseando-se em estudos dos anos de 2008 a 2017. Foram 

utilizados 55 artigos e obteve-se a conclusão de que a proporção áurea não é um 

fator determinante para avaliar a atratividade de um sorriso, porém, quando utilizada 

de maneira personalizada para cada paciente, ela pode vir a ser um guia de grande 

utilidade (TRIPADALLI e STEINBACH, 2018). 

Embora a capacidade do ser humano em selecionar a beleza seja 

variável, a técnica baseada na teoria da proporção áurea pode ser um excelente 

guia para atingir o sucesso clínico da estética. Transmite um grande interesse, por 

ser um método de simetria dinâmica que diagnostica e direciona o tratamento ao 

sucesso (CHÁVES et al., 2002).  

A proporção áurea não deve ser utilizada sistematicamente, pois nem 

sempre é encontrada nos elementos dentários. Quando utilizada, serve como guia 

de diagnóstico e deve ser adaptada para cada caso em particular. O uso dessa 

proporção ajuda a detectar o que está “errado” na relação proporcional do segmento 

anterior e serve para auxiliar durante as fases do planejamento (MONDELLI, 2006). 
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3 DISCUSSÃO 

 

Fibonacci (1175), Luca Pacioli (1509) e Kepler (1600) definiram a 

proporção áurea como uma proporção divina que era usada desde a antiguidade 

para estabelecer conceitos de simetria, harmonia e equilíbrio (MONDELLI, 2003. 

RICKETS, 1982). 

A proporção áurea atraiu a atenção de filósofos, matemáticos, 

cientistas e artistas desde a antiguidade e foi muito utilizada para definir a harmonia 

nas proporções de figuras, esculturas ou monumentos. Eles atribuíam as definições 

do belo e de uma relação harmônica através de valores numéricos, onde 

acreditavam que se encontravam em valores exatos (MONDELLI, 2006). 

A proporção origina-se a partir de uma relação, porcentagem ou 

medida na sua determinação numérica na qual implica em normas que podem ser 

aplicadas a cada realidade distinta e cada busca pela beleza e harmonia. 

Lerman relatou, em 1942, que o conceito de belo pode ser variável 

para cada indivíduo. Ele citou que não se deve procurar sempre uma beleza ideal, 

pois além desta beleza existe de fato a beleza real, assim como também existe um 

bom gosto que a discerne e um mau gosto que a ignore. Ou seja, o que pode ser 

considerado belo para um determinado indivíduo, pode ser o oposto para outro 

(LERMAN, 1942). 

Na Odontologia, Lombardi, em 1973, foi o primeiro autor a introduzir a 

proporção áurea e relatou que o equilíbrio facial não exige simetria, assim como 

Mondelli em 2003, onde constatou que a uma face com pequenas assimetrias pode 

ser mais agradável, pois a simetria pode levar à monotonia e até mesmo à falta de 

expressão (MONDELLI, 2003; PAGANI e BOTINO, 2003). 

A partir desta revisão, pode-se constatar que a proporção áurea na 

Odontologia é encontrada através da relação da largura dos incisivos centrais, com 

os demais dentes adjacentes (BARATIERI, 1998). Sua aplicação é feita através da 

multiplicação da largura do incisivo central por 0,618, encontrando o valor do lateral 

e posteriormente do canino (MONDELLI, 2003). 

As técnicas de aplicação abordadas foram as grades de Levin, 

criadas pelo próprio, em 1978, sendo um método unilateral utilizando o valor real do 
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incisivo central superior como referência; o método bilateral, descrito por Mondelli 

em 2003, onde não é necessário utilizar o valor do incisivo central como referência; a 

porcentagem áurea elaborada por Snow onde, a partir da soma dos valores da 

proporção ideal encontrada no segmento dentário anterior bilateralmente, é 

realizada uma divisão individual de cada valor, obtendo-se a porcentagem de largura 

que cada dente ocuparia dentro da distância intercaninos (MONDELLI, 2003). A 

partir das técnicas descritas, conclui-se que a forma unilateral é desfavorável em 

relação às bilaterais, pois com elas o profissional é capaz de realizar a avaliação 

mesmo sem referência do tamanho dos dentes, não limitando o tratamento, 

abrangendo pacientes distintos, possibilitando um tratamento individualizado para 

cada caso. 

Em relação a sua utilização, pode-se afirmar que a proporção áurea é 

um meio auxiliar para o cirurgião dentista no planejamento e execução do 

tratamento. Entretanto, é enfatizado que sua utilização não deve ser regra geral para 

todo tratamento estético, pois nem sempre a proporção áurea é encontrada nos 

elementos dentários. Numa pesquisa recente, realizada em 2018, há uma 

confirmação de que a proporção áurea não é um fator determinante para avaliar a 

atratividade e harmonia de um sorriso porém, quando utilizada de maneira 

individualizada para cada paciente, ela pode vir a ser um guia de grande utilidade 

para o profissional (TRIPADALLI e STEINBACH, 2018). 
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4 CONCLUSÃO 

De acordo com esta breve revisão de literatura sobre conceitos, 

técnicas e aplicações da proporção áurea na odontologia, conclui-se que, embora 

muito antiga, utilizada desde os filósofos e gregos, ela ainda apresenta uma grande 

utilidade na odontologia, como meio de auxiliar o cirurgião dentista no diagnóstico 

estético do sorriso, no planejamento e também durante o tratamento do paciente, 

aplicada de forma individualizada para cada caso. Levando sempre em 

consideração o desejo do paciente, atendendo suas necessidades estéticas e 

também funcionais. 
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