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RESUMO

O processo de envelhecimento é um fendmeno fisiol6gico continuo que pode
ser classificado em envelhecimento primario, o qual ocorre inerente ao tempo e
envelhecimento secundario, que depende de fatores como, maus habitos,
exposicao solar cronica ou algumas doencas sistémicas. Esse processo leva a
alteragbes morfofuncionais das estruturas faciais como musculos, pele, 0ssos,
compartimentos de gordura, os quais sofrem reabsorcdes e perda colageno,
bem como influenciam o sorriso, a partir de modificacbes das dimensdes e
diminuicdo da exposicdo dos elementos dentais. Para que seja possivel
analisar a estética do sorriso de um paciente deve-se levar em consideracao as
caracteristicas individualizadas, além de, fatores socioecondmicos, culturais,
raciais, étnicos e genéticos. Com aumento da expectativa de vida, a busca por
tratamentos estéticos tem crescido consideravelmente. Com isso, 0 objetivo
deste trabalho foi analisar alteracfes fisiologicas e patologicas da face e do
sorriso, decorrentes do processo de envelhecimento, contribuindo no
aprofundamento do conhecimento na prética clinica odontologica. Consiste em
uma revisdo de literatura do tipo descritiva com abordagem qualitativa acerca
das alteracdes clinicas decorrentes do envelhecimento do sorriso e da face.
Construida a partir das bases cientificas: PubMed/Medline, Scielo, BVS
(Biblioteca Virtual da Saude) e Google Académico, respeitando o periodo de
publicacdo dos ultimos dez anos, e que fossem escritos nos idiomas: portugués
e inglés, a partir dos descritores “Sorriso”, “Envelhecimento,
“‘Rejuvenescimento”, “Estética Dentaria” e “Anatomia”. Dessa forma, o presente
estudo contribuiu para descrever as alteragcbes anatdmicas decorrentes do
processo de envelhecimento, facilitando o conhecimento dos profissionais que

atuam nessas estruturas.

Palavras-chave: Sorriso. Envelhecimento. Rejuvenescimento. Estética

dentaria. Anatomia.



ABSTRACT

The aging process is a continuous physiological phenomenon that can be
classified into primary aging, which occurs inherent to time, and secondary
aging, which depends on factors such as bad habits, chronic sun exposure or
some systemic diseases. This process leads to morphofunctional changes in
facial structures such as muscles, skin, bones, fat compartments, which
undergo reabsorption and collagen loss, as well as influence the smile, from
changes in dimensions and reduced exposure of dental elements. In order to be
able to analyze the aesthetics of a patient's smile, individualized characteristics
must be taken into account, in addition to socioeconomic, cultural, racial, ethnic
and genetic factors. With the increase in life expectancy, the search for
aesthetic treatments has grown considerably. With that, the objective of this
work was to analyze physiological and pathological alterations of the face and
smile, resulting from the aging process, contributing to the deepening of
knowledge in clinical dental practice. It consists of a descriptive literature review
with a qualitative approach about the clinical changes resulting from the aging
of the smile and face. Constructed from the scientific bases: PubMed/Medline,
Scielo, BVS (Virtual Health Library) and Google Scholar, respecting the
publication period of the last ten years, and that they were written in the
languages: Portuguese and English, from the descriptors “Smile”, “Aging”,
“‘Rejuvenation”, “Dental Aesthetics” and “Anatomy”. Thus, the present study
contributed to describe the anatomical changes resulting from the aging
process, facilitating the knowledge of professionals who work in these

structures.

Keywords: Smile. Aging. Rejuvenation. Dental aesthetics. Anatomy.
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1 INTRODUCAO

A beleza possui um conceito subjetivo e mutavel, podendo ser
definido de acordo com o contexto histérico, cultural e aspectos sociais.
Historicamente, alguns pensadores e estudiosos, como Euclides, Pitagoras,
Vitravio e Aristoteles, buscavam definir a beleza como algo concreto e
incontestavel, partindo de propor¢cdes matematicas que relacionam ao
equilibrio e a harmonia facial (KAYA et al., 2019).

Atualmente, ainda é comum considerar que a beleza se oriunda de
padrbes, ndo mais matematicos e sim, estereotipados pelas midias sociais, as
quais idealizam que: para que algo seja considerado “belo”, deve possuir um
conjunto perfeito de bidtipo, pele sem sinais de envelhecimento e sorriso sem
irregularidades (AZEVEDO; MAURO, 2018).

A face de um individuo funciona como um cartdo de visitas e nela
um grande ponto de atenc&o é o sorriso que além da expressdo de emocoes,
esta diretamente ligado a autoestima e confianca nas interacfes sociais. No
mais, € importante destacar que no campo da odontologia deve-se analisar a
estética de um sorriso considerando as caracteristicas individuais de cada
paciente, tais quais, aspectos culturais, raciais, étnicos e socioeconémicos
(PERIN et al., 2018).

Sendo assim, a atratividade por rostos com contornos definidos e
tracos simétricos, labios volumosos, além de dentes maiores e mais claros que
passam a impressao de jovialidade e saude, tem levado ao aumento da
procura pelos pacientes por procedimentos em consultérios odontolégicos que
retardem ou reparem essas mudancas decorrentes do envelhecimento natural
(COIMBRA; URIBE; DEOLIVEIRA, 2014).

O envelhecimento € um processo fisioldgico complexo, podendo ser
classificado em: primario e secundario. Quando direcionado a face e ao sorriso,
0 envelhecimento primario, ndo se restringe a mudanca do aspecto da pele, do
aparecimento de rugas e manchas, envolve também as alteragcdes em tecido
duros, como as reabsor¢fes 0sseas, perda de estrutura e de dimensao dental,
compondo as caracteristicas estéticas que esse processo promove
naturalmente. Ja o envelhecimento secundario, advém de doencas e maus

habitos como tabagismo, alcoolismo, exposi¢céo solar prolongada e alimentacao
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incorreta, os quais podem ser evitados ou controlados (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Ainda, o envelhecimento pode ocasionar mudancas na face. Em
pacientes jovens, o formato do rosto assemelha-se a um triangulo invertido,
com o apice voltado para a regido do mento, sendo que o terco médio se
apresenta ressaltado e bem demarcado. Ao envelhecer esse formato muda, a
face se torna mais quadrada, com menos volume e demarcagdes, fenOmeno
este promovido pela flacidez dos masculos e pela perda de colageno, além da
atrofia desses tecidos associada a reabsorgdo 0ssea fisiologica (ILANKOVAN,
2014).

A cavidade oral também passa por alteracbes, como na coloracao,
desgastes e movimentacdes dos elementos dentais. Outro fator importante que
influencia no envelhecimento da aparéncia do sorriso é a associacdo do
encurtamento da maxila verticalmente e reducéo da estrutura 6ssea e dental na
regido dos dentes anteriores, tornando a linha do sorriso baixa, evidenciando-
se assim os incisivos inferiores no sorriso e na fala, quando comparados aos
incisivos superiores (HUSSAIN et al., 2016).

Ademais, algumas patologias sistémicas como diabetes e doencas
autoimunes, e da cavidade oral, como a doenca periodontal, podem provocar a
perda dentaria. Essas situacdes promovem mudanc¢as na harmonia do sorriso,
na funcdo mastigatoria e em seus componentes, como 0s musculos faciais. A
odontologia, em suas diversas areas oferece alternativas terapéuticas que
podem amenizar tais alteraces, contribuindo para uma aparéncia mais jovial,
promovendo a autoestima dos pacientes que buscam por solucdes estéticas
(SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017).

Com isso, esse trabalho teve por objetivo analisar alteracées
fisiologicas e patologicas da face e do sorriso, decorrentes do processo de
envelhecimento, contribuindo no aprofundamento do conhecimento na pratica

clinica odontolégica.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como de uma revisao de literatura do
tipo descritiva com abordagem qualitativa, que visa abordar as alteracdes
clinicas decorrentes do processo de envelhecimento na face e no sorriso.

Utilizou-se como critérios de incluséo, artigos publicados na literatura
entre os anos de 2012 a 2022 utilizando as principais bases de dados da area
da saude como PubMed, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Google
Académico, correspondentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués.

Foram utilizadas as  palavras-chave:  “Sorriso”  (Smile),
“‘Envelhecimento” (Aging), “Rejuvenescimento” (Rejuvenation), “Estética
dentaria” (Dental Esthetics) e “Anatomia” (Anatomy) para selecdo dos artigos
cientificos, totalizando 85 artigos selecionados e 46 incluidos. Artigos
publicados antes de 2012, considerados classicos também foram incluidos.

Desta forma, inicialmente os artigos foram analisados a partir do
titulo e resumo, aqueles ndo se enquadraram nesse perfil delimitado, como por
exemplo, monografias, teses e disserta¢cdes foram excluidos, assim como os
artigos que ndo estavam disponiveis online ou que ndo se enquadram no
objetivo do estudo. Os artigos selecionados, cujo conteldo apresentavam
conformidade ao objetivo desta revisdo de literatura, foram lidos de forma

integral para a composicéao deste trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anélise da face

A regido facial é estruturalmente composta por: pele, tecido
conjuntivo, gordura subcutanea, musculos, ossos e ligamentos de retencao
(PEREIRA et al., 2021). A harmonia desses componentes e de suas dimensdes
a torna fisicamente mais atrativa. No entanto, realizar a interpretacdo da
estética facial é uma tarefa complexa e subjetiva, devido a diversidade de
caracteristicas encontradas nos individuos, provenientes de aspectos culturais,
raciais, de idade e sexo (NAINI, 2015).

Para facilitar a comparacdo com o0s padrdes aceitos como
normalidade e de simetria da dimenséo facial, e assim realizar uma anélise
mais adequada, podem ser tomados alguns pontos de referéncia, como através
de uma vista frontal, na qual podem ser esbocadas quatro linhas horizontais
paralelas, tracadas entre si, dividindo a face em trés partes (Figura 1). Sendo
essas. terco superior, 0 qual se estende do ponto triquio até a glabela, terco
médio tendo como ponto de partida superior a linha da glabela e inferior o
ponto subnasal e por fim, o terco inferior que tem inicio do ponto subnasal até o
mento, ainda, tem-se uma linha vertical a qual divide a face em duas partes
(esquerda e direita), passando pela glabela, ponta do nariz e labios (JUNIOR et
al., 2018).

Figura 1- Divisdo dos tergos faciais.

Fonte: Radlanski e Wesker (2016).
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Quando os tercos faciais se apresentam proporcionais ou ainda, o
terco inferior em destaque, tem-se uma face considerada harmoénica. Existe
ainda, uma classificacdo antropométrica da face, a qual pode ser dividida em
trés tipos: braquicefalica, que consiste em uma face curta e com largura
aumentada; dolicocefalica, face longa e estreita e mesocefalica, que equivale a
um meio termo entre as duas anteriores (JUNIOR et al., 2018).

Além disso, durante o desenvolvimento da face as particularidades
de cada individuo sao influenciadas pela acdo hormonal na puberdade, de
acordo com cada género sexual, sendo que, rostos femininos geralmente
apresentam-se com um formato de um tridangulo com base invertida, tracos
mais suaves e arredondados no angulo da mandibula. J& os masculinos,
possuem um formato mais quadrado com tracos bem marcados e a regiao do
mento mais alargada e proeminente, fazendo com que os angulos sejam mais
definidos na regido mandibular (COIMBRA; URIBE; DE OLIVEIRA, 2014).

3.1.2 Alteragdes clinicas provenientes do envelhecimento da face

O processo de envelhecimento da face resulta em uma série de
alteracOes, as quais tornam o conhecimento dos profissionais fundamental.
Com o tempo, a face vai se tornando mais plana e com a forma de um
guadrado, isso acontece devido a reducdo do tamanho 6sseo e flacidez dos
tecidos moles, além da diminuicdo de volume e contorno dos labios, sulcos
nasolabiais mais aprofundados, bolsas na regido abaixo dos olhos, orelhas e
nariz mais avantajados. Implicando na mudanca das expressoes faciais, tanto
em repouso quanto em movimento, quando comparadas as de individuos mais
jovens (MENEGHINI; BIONDI, 2012).

3.1.2.1 Tergo Superior

O terco superior da face, com o tempo passa por alteracdes na
regido da linha do cabelo, a qual perde caracteristicas como altura e curvatura
da testa, deixando uma sensacao de encurtamento e despropor¢cdo entre 0s
demais tergos, tornando mais evidente a quadralizacdo do rosto (Figura 2).

Essas mudancas sdo mais comuns em pessoas do sexo masculino. Outro
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ponto de destaque nessa regido, € a do osso temporal, o qual quando perde
volume favorece a falta de sustentacdo da palpebra o que pode levar ao
surgimento de rugas periorbitarias (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Figura 2 - Quadralizacao facial.

Fonte: Coimbra; Uribe; De Oliveira (2014).

Além disso, a unido de fatores extrinsecos como o dano acumulado
da acdo da luz ultravioleta sob a regido, juntamente com a atuacado dos
musculos responsaveis pela mimica facial e a gravidade, sucede a perda de
elasticidade dos tecidos. O que favorece algumas alteracBes notaveis nas
caracteristicas faciais, como a queda das sobrancelhas, quando essa perda de
elasticidade esta associada a agéo repetitiva dos musculos orbicular do olho,
corrugador do supercilio e précero (ALMEIDA; SAMPAIO, 2015).

A exposicdo prolongada a acdo dos musculos responsaveis pela
expressao facial pode acarretar rugas dinamicas e/ou estaticas na regido da
testa e glabela, bem como a atuacdo do musculo frontal é capaz de formar
rugas horizontais nessa area. Ja a atividade do musculo précero consegue
gerar vincos horizontais na regidao da glabela, enquanto o corrugador do

supercilio forma os vincos verticais (ALMEIDA; SAMPAIO, 2015).

3.1.2.2 Tergco Médio

Na regido do terco médio podem acontecer reabsorcfes Osseas
como na regido da maxila, o que promove uma retrusao desses 0ssos, gerando
a perda de dimensédo e volume nesse local, além disso, as paredes do seio

maxilar e do assoalho, podem ser reabsorvidas, tornando-o mais préximo do
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rebordo residual, o que pode afetar alguns tratamentos devido ao surgimento
de deiscéncias 0sseas (SCHMIDT; SILVA, 2021).

Além disso, com essa perda de volume a pélpebra pode acabar
perdendo sustentacao e o ganhando um formato mais convexo, passando a ter
um aspecto menos preenchido e mais concavo. Ainda, a movimentacdo da
conformacédo de esfincter do musculo elevador da palpebra superior, com o
passar do tempo, pode gerar um acumulo de pele, flacidez e rugas na regido
(MENDELSON, B; WONG, C.H, 2012).

Com o envelhecimento facial, a 6rbita passa por um processo de
reabsorcdo Ossea, fazendo com que a regido de calha lacrimal se torne
aumentada e a pele da palpebra inferior transmita sensacéo de alargamento,
isso ocorre também devido a migracdo dos coxins de gordura dessa area e a
atuacao da gravidade gerando perda de tonicidade, favorecendo o aspecto de
derretimento da face (Figura 3) e a formacéo de bolsas periorbitais, rugas do
tipo “pés de galinha”, além de evidenciar o sulco nasolabial (LUVIZUTO;
QUEIROZ, 2019).

Figura 3 - Envelhecimento facial.

.~ Calha Lacrimal
Gordura Orbital prolapsada

sulco Palpebro-Malar (LRO)

. Bolsa Malar
= Sulco Médio (1/3 médio)
Ligamento Zigomatico

Linha de Marionete

Jowls
Ligamento Mandibular

Sulco pré-Jowls

Fonte: Da Silva et al. (2022).

O deslocamento e perda dos coxins de gordura nessa regido do
terco médio, pode afetar a area do malar, mais especificamente abaixo do 0sso
zigomatico na parte anterior ao ramo da mandibula e ao redor do musculo
masséter, proporcionando um aspecto esqueletizado (ALMEIDA; SAMPAIO;
QUEIROZ, 2017).
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O nariz também passa por alteracbes com o decorrer dos anos,
além do aumento de tamanho da cartilagem, ocorre a remodelacdo Ossea
subjacente, causando o alargamento da abertura piriforme e posicionamento
mais posterior dela, isso pode gerar um reposicionamento da base alar para
uma regidao mais superior e uma ptose nasal mais acentuada. A flacidez dessa
cartilagem e dos ligamentos internos do nariz também pode ser visualizada em
um rosto mais envelhecido com o deslocamento da ponta do nariz para baixo
(PEREIRA et al., 2021).

3.1.2.3 Terco Inferior

No terco inferior encontra-se a mandibula, a qual vai perdendo
contorno com o processo de envelhecimento, podendo ainda ocorrer a
hipoplasia da regido mentoniana, causando um efeito de “sorriso triste”
(FIGURA 4), popularmente conhecido como “buldogue". Isso acontece, devido
ao aumento da tonicidade dos musculos com acéo depressora e diminuicao da
acdo dos musculos elevadores do labio e das comissuras labiais, além do
deslocamento dos coxins de gordura. Em uma face jovem, essa regido tem
caracteristicas particulares comparando homens e mulheres (COIMBRA;
URIBE; DE OLIVEIRA, 2014).

Figura 4 - Efeito de “sorriso triste”.

No sexo feminino geralmente sdo observadas linhas mais delicadas
e ovais, enquanto no masculino as marcagoes sdo mais evidentes e retas.
Ainda, o musculo masséter pode ser mais atrofiado, o que confere
conformidade a um aspecto de diamante, com um equilibrio entre os trés tergos
faciais (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).


https://valescaresende.wordpress.com/2013/03/26/bochechas-de-bulldog-nao/
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3.1.3 Envelhecimento Priméario da face

3.1.3.1 Colageno

O colageno é a proteina estrutural presente em maior quantidade no
organismo humano. Ela €& responsavel por fornecer suporte a estruturas
importantes, como a pele, na qual ela tem a funcdo de proporcionar forca,
firmeza e elasticidade, mantendo as células unidas. Além disso, o colageno
atua em conjunto com o &cido hialurénico que também é um composto natural
que fornece estrutura e capacidade de retencdo de liquido, gerando uma
hidratacdo na pele, e a elastina, que é uma proteina mais fibrosa que ajuda a
estrutura da pele a se recompor apos deformagdes. Essa unido faz com que a
pele e as estruturas que compdem a face, permanegcam com um aspecto de
jovialidade (DA SILVA, 2022).

Com o envelhecimento cronolégico o organismo acaba diminuindo
gradativamente a producdo de colageno, aos 30 anos cai 1%, aos 50 anos
diminui mais de 30%, esse fator acaba favorecendo a flacidez e o surgimento
de rugas e dobras na regido facial, visto que a pele se torna mais fina e
enfraquecida, tornando evidente o envelhecimento e a desarmonia dessas
estruturas (FRANZEN; DOS SANTOS; ZANCANARO, 2013).

3.1.3.2 Remodelacédo 6ssea

A remodelacdo Gssea é processo continuo, que ocorre a troca de um
tecido 6sseo "velho", por meio de células denominadas osteoclastos, por um
tecido 6sseo "novo" por meio da deposicdo realizada por osteoblastos. Com o
avanco da idade, ocorre uma alteracdo progressiva nesse processo, 0 qual a
deposicdo Ossea diminui, enquanto a reabsorcdo aumenta (PEREIRA et al.,
2021).

Em algumas regides da face essas remodela¢gdes tornam-se mais
perceptiveis, o que é caso da regido orbicular, em que as bordas superiores e
laterais da Oorbita, mais precisamente supero-medial e infero-lateral sofrem

grandes reabsor¢des, implicando no aumento obliquo dos olhos, os deixando
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com aspecto mais arredondado, favorecendo a formacao de bolsas periorbitais
(FERNANDES-COSTA et al., 2013).

Além dessa area, a altura da face se torna reduzida, bem como a
regido da maxila, que passa por reabsor¢cdes Osseas as quais implicam
diretamente no volume da regido e na visualizagdo dos elementos dentais
superiores no sorriso. Ja mandibula passa por um recuo 0sseo, tornando-a
mais fragilizada e diminuindo a simetria entre os tergos faciais (TEIXEIRA et al.,
2018).

3.1.4 Envelhecimento secundario da face

O processo de envelhecimento da face acontece com a unido de
fatores extrinsecos e intrinsecos. Os intrinsecos sdo responsaveis pelo
envelhecimento primario, o qual acontece de forma fisiologica e cumulativa,
como a perda de colageno, ja os fatores extrinsecos sdo aceleradores do que
se denomina envelhecimento secundario. A forma que essas influéncias
externas atuam, varia de acordo com a realidade do individuo, visto que &
dependente do meio ambiente em que ele se encontra, bem como de fatores
culturais, cronologicos e geograficos (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Dentre os elementos extrinsecos que influenciam esse processo
tem-se o fotoenvelhecimento, gerado pela exposi¢do cronica a luz ultravioleta,
acentuando o envelhecimento da pele, pois contribui para a formacdo de
manchas e até mesmo o surgimento de rugas. O fotoenvelhecimento pode
variar de acordo com o fototipo do individuo, o qual depende da quantidade de
melanina presente no organismo (TEIXEIRA et al., 2018).

Ademais, agentes como o estilo de vida do individuo, os habitos
como tabagismo e etilismo e a poluicdo do ar, doencas sistémicas como
diabetes, também podem ser determinantes para a intensificacdo do
envelhecimento. Relacionado ao envelhecimento do sorriso, o tabagismo é um
fator que mais contribui para uma aparéncia desagradavel dos elementos
dentarios, visto que o mesmo pode causar manchas devido a acao da nicotina,
além de favorecer o desenvolvimento de doenca periodontal, que como uma de
suas maiores consequéncias tem-se a perda de elementos dentais (DA
ROCHA et al., 2019).
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3.2 Anélise do sorriso

O sorriso € uma manifestacdo facial capaz de demonstrar
sentimentos como: alegria, satisfacéo, receptividade, dentre outros, facilitando
as interacfes sociais. Ainda, um sorriso considerado bonito, além de atraente
aos olhos, em sua maioria, envolve a simetria de elementos como, dentes e
musculos da face, contribuindo para a elevacdo da autoestima do individuo e
lhe proporcionando mais confianca (VIEIRA et al., 2018).

Na andlise do sorriso devem ser observadas caracteristicas comuns
em qualquer pessoa, sendo a posicdo das margens gengivais, o formato dos
dentes, o posicionamento no arco dentario, o corredor bucal, a definicdo das

bordas incisais dos incisivos, o volume e cor dos labios (PERIN et al., 2018).

3.2.1 Margens Gengivais

Em relacdo as margens gengivais, devem ser analisadas em
conjunto com os labios e dentes, o que para definir uma harmonia desses
elementos, o contorno gengival deve seguir o formato do colo dos dentes. Bem
como o tecido 0sseo, preenchendo adequadamente as ameias cervicais, ndo
permitindo a presencga de “black spaces” ou de excesso gengival em caso de
inflamacdes, além disso, é ideal que o sorriso apresente o zénite da margem
gengival bem definido, como evidenciado na Figura 5 (SEIXAS; COSTA-
PINTO; ARAUJO, 2012).
periodonto

Figura 5 - Divisdo esquematica do gengival.

MUCOCINGIV AL LIS MOCOCINGIY AL BT

Fonte: Camara (2010).
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3.2.2 Linha do Sorriso

E possivel tracar uma linha imaginaria percorrendo as bordas
incisais dos incisivos centrais e laterais até o canino, a qual € denominada de
linha do sorriso, relacionando-se com a linha do labio inferior, formando o arco
do sorriso. Existem trés tipos de arco: paralelo, em que a linha dos dentes
superiores esta seguindo a linha do labio inferior; reto ou plano, quando a linha
dos dentes superiores é mais reta relacionada ao labio inferior e reverso ou
invertido, quando apresenta a curvatura invertida dos dentes superiores em
relacdo ao labio inferior, como evidenciado na Figura 6 (MARSON et al., 2014).

O arco do sorriso € outra caracteristica capaz de tornar 0 Sorriso
com um aspecto mais envelhecido. Isso acontece quando ele passa a ser mais
reto ou reverso, clinicamente torna-se relevante, visto que a soma da
diminuicdo a espessura do labio superior e a reducdo da exposicdo dos
incisivos superiores no sorriso, alteram a forma da linha do sorriso
(CARVALHO et al., 2016).

Figura 6 - Linha do Sorriso.

(A) Reta; (B) Paralela; (C) Reversa
Fonte: Curado et al. (2021).

3.2.3 Elementos Dentais

O formato dos dentes anteriores possui origem genética, sendo
assim, possuem caracteristicas individualizadas. Podem apresentar-se de
diversas formas geométricas, desde ovais, quadradas, retangulares e
triangulares, variando de acordo com o perfil facial e género de cada paciente.
Mulheres apresentam tendéncia a possuir formatos dentarios mais
arredondados e curvilineos, enquanto nos homens possuem dentes com um
formato mais agudo. Vale mencionar que, essas formas podem contribuir para
uma andlise do perfil temperamental do individuo por meio do visagismo
(COSTA et al., 2017).
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A tonalidade e a textura dos elementos dentarios, também possuem
distincdo em cada individuo, variando de acordo com a quantidade de dentina
presente no elemento, tornando essa informacéao indispensavel que o cirurgido-
dentista leve em consideragdo no momento de qualquer intervencao estética
(CABRAL et al., 2017).

Conforme Curado et al. (2021), previsivelmente as linhas
constituidas pelas bordas incisais dos dentes anteriores deveriam apresentar-
se em forma de “prato fundo”, (FIGURA 7) no qual a coroa dos incisivos
centrais é visivelmente maior quando comparada aos incisivos laterais e

caninos, mantendo um equilibrio em relacéo as linhas que compdem o sorriso.

Figura 7 - Bordas Incisais com formato de “prato fundo”.

Fonte: Camara (2010).

Em relacdo as medidas do degrau existente entre as coroas dos
incisivos centrais e laterais, no sexo feminino o ideal seria a medida de 1,0 a
1,5 mm e no sexo masculino de 0,5 a 1,0 mm. Para uma avaliacdo estética do
sorriso, deve-se considerar a exibicdo dos incisivos superiores tanto com a
boca entreaberta, quanto com os labios em repouso. Com o processo de
envelhecimento, os componentes do sorriso sofrem alteracdes, sendo essas no
formato e na exibigdo dos elementos dentais (CURADO et al., 2021).

Essas alteracbes ocorrem ndo somente devido ao desgaste
fisiologico dos elementos dentais, os quais acabam perdendo a definicdo dos
mamelos e mamelbes, encontrados em dentes mais jovens, mas também
devido a habitos parafuncionais como o bruxismo e apertamento, além de
maloculusbes que levam a perda significativa na estrutura (BUDIGA et al.,
2016).
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3.2.4 Linha Média

Outro ponto importante na analise do sorriso € a posi¢cdo da linha
média do paciente, a qual é obtida através de uma linha imaginaria que passa
tanto entre os incisivos centrais superiores, quanto inferiores (FIGURA 8). Além
disso, faz-se uma comparacdo com a linha média facial para definir uma
proporcao e simetria do sorriso (YAMATE et al., 2017).

Um aspecto que pode causar a alteracado da localizacdo da linha
média seria o apinhamento dentario, que é uma caracteristica comumente
encontrada em dentes envelhecidos, 0s quais estdo a mais tempo sujeitos a
migracdo mesial, fator esse que pode ser agravado com a perda de elementos
dentarios (VIEIRA et al., 2018).

Figura 8 - Representacdo da Linha Média Dentaria.

Fonte: Camara (2010).

3.2.5 Corredor Bucal

Ainda, um parametro estético que deve ser observado na avaliacdo da
harmonia do sorriso, € o corredor bucal (FIGURA 9), o qual corresponde a um
espaco escuro dinamico bilateral, que aparece no momento do sorriso,
localizado na face vestibular dos elementos dentarios posteriores visiveis e
mucosa interna que forma o canto da boca e as bochechas, sendo que seu
tamanho depende do posicionamento e inclinacdo dos dentes posteriores até o
canino (MACHADO, 2014).
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Figura 9 - Corredor Bucal.

corredor bucal
Fonte: Machado (2014).

Quando muito reduzido o corredor bucal, passa-se a ideia de um
sorriso artificial, pois acaba aumentando a exposicdo da quantidade de
elementos dentais no sorriso. JA quando apresentam largura excessiva,
acabam mostrando uma arcada dentaria mais estreita. O intermédio entre
essas dimensdes, torna o sorriso mais harmonico (THURLER et al., 2018).

3.2.6 Labios

Com o decorrer dos anos, os labios acabam perdendo tracos que
favorecem o aspecto harménico, como a delimitacdo entre o vermelho do Iabio
e a regido de pele do bugo e mentoniana. Ainda, pode ocorrer o achatamento
do arco do cupido (FIGURA 10), e o filtro labial passa a ser mais alongado,
além da diminuicdo significativa do volume, elasticidade e da coloracéo
avermelhada (PINTO, 2017).

Figura 10 - Achatamento do arco do cupido e formagé&o de rugas do tipo codigo de
barras.
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Fonte: Oliveira; Vasconcelos; Vasconcelos (2022).

No mais, o tubérculo central pode perder evidéncia ou ainda, mudar
de posicionamento no labio superior. Outro destaque, é a comissura labial, que
acaba mudando de sentido, tornando-se descendente, tornando os labios com
um aspecto “entristecido”. A pele perilabial passa por um alargamento e perda
de coldgeno, e quando associada a acao continua dos musculos como
orbicular da boca, durante a fala, mastigacdo, sorriso e a exposicao solar
prolongada, favorece o surgimento de rugas verticais e radiais, popularmente
conhecidas como caédigo de barras (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

3.3 Aspectos clinicos provenientes do envelhecimento do sorriso

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo, os individuos
tém buscado cada vez mais procedimentos estéticos e funcionais nos
consultérios odontolégicos, tais quais, restauracdes, cirurgias periodontais e
harmonizacao facial, tornando importante o conhecimento do profissional em
relacdo as alteragcdes que acontecem ao longo da vida nos componentes do
sorriso, favorecendo a prevencdo e 0 gerenciamento desses sinais do
envelhecimento (PEREIRA et al., 2021).

3.3.1 Lesfes ndo cariosas

Diferentemente do passado, gracas ao avan¢o tecnolégico e ao
aumento do acesso de um maior numero de pessoas aos cuidados
odontoldgicos, os pacientes com idade mais avancada chegam ao consultério
com os dentes naturais presentes. No entanto, € comum encontrar na
avaliacdo clinica desses individuos, a presenca de recessdes gengivais e/ou
apinhamentos na regido anterior, explicado pelo deslocamento mesial desses
elementos dentarios e ao tempo prolongado de exposicdo as forcas

mastigatorias, além de lesdes ndo cariosas (FIGURA 11), como abraséao,
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atricdo, erosdo e abfragdo, o que a longo prazo, modificam a estrutura e
formato dos dentes (CARVALHO et al., 2016).

Figura 11 - Aspecto clinico de lesdes ndo cariosas.

s N

(A)Atricdo: desgastes relacionados ao atrito entre elementos dentarios opostos. (B) Abfragéo:
desgastes em formato de cunha, na regiéo cervical dos elementos dentarios. (C)Abrasao:
desgaste na cervical dos dentes, devido ao excesso de for¢a durante a escovacéo.
Fonte: Souza (2017).

3.3.2 Alteracdes do sorriso provenientes da doenca periodontal

Com o0 avanco da idade, o periodonto passa por alteracdes
fisiolégicas que podem levar ao comprometimento estético desses pacientes.
Isso ocorre devido a diminuicdo da resiliéncia 6éssea, bem como a reducdo da
atividade dos osteoblastos, que atuam na formacdo O0ssea e aumento dos
osteoclastos, que ocasionam reabsorcdes, gerando uma fragilidade no
periodonto de sustentacdo (FERNANDES-COSTA et al., 2013).

Consequentemente, isso pode levar a perda da crista 6ssea e
reabsor¢cdes Osseas horizontais e verticais, causando recessdes gengivais e
perda da insercdo periodontal, com o passar do tempo, pode ocorrer
descalcificagcdo do cemento radicular e provocar mobilidade dentaria. Ademais,
no epitélio gengival ocorre a reducdo da queratinizacdo, o que o torna mais
fino, diminuindo a capacidade de resistir a traumas e a infeccoes
(FERNANDES-COSTA et al., 2013).

Além das alteracdes fisioldgicas, que podem ocasionar a mobilidade
dentaria, a doencga periodontal também pode comprometer as estruturas de
insercdo dental, como a crista Ossea interproximal, provocando o recuo da

ameia gengival e formando um triangulo negro acima do ponto de contato,
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popularmente conhecido como “black space” como demostrado na Figura 12,

prejudicando a estética do sorriso (NAINI, 2015).

Figura 12 - “Black Space”

Fonte: Cavalcante, et al. 2021.

3.3.3 Reducdo da exposicao dos elementos dentais no sorriso

Uma das alteracdes mais notaveis decorrentes do processo de
envelhecimento é a reducéo da exposi¢cdo dos elementos dentarios no sorriso.
Essas mudancas acontecem devido a perda dental fisiolégica, além de
consequéncias de habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento
dental. Outro fator que influencia nesse processo é a diminuicdo da atividade
muscular dos musculos elevadores dos labios superiores, bem como a
capacidade de formacéo do sorriso, em contrapartida ao aumento da atividade
dos musculos depressores do labio inferior (GIERLOFF et al., 2012).

Outro fator importante que influencia no envelhecimento da
aparéncia do sorriso é a associacdo do encurtamento da maxila verticalmente e
reducdo da estrutura 0ssea e dental na regido dos dentes anteriores, tornando
a linha do sorriso baixa, evidenciando-se assim o0s incisivos inferiores no
sorriso e na fala, quando comparados aos incisivos superiores (Al-HABAHBEH
et al., 2013).

Como consequéncia, os desgastes excessivos na estrutura dos
elementos dentarios podem provocar a perda de dimenséao vertical de oclusédo
(DVO), causando impactos funcionais, mastigatorios, fonéticos e disfungdes
temporomandibulares, além de desequilibrios estéticos, favorecendo o
envelhecimento precoce, devido ao encurtamento da face, flacidez da pele e
perda das fibras musculares (SOUZA et al., 2020).
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3.3.4 Coloracgao dos elementos dentais

A coloragdo dos elementos dentais se modifica com o tempo,
passando de aspecto mais “branco”, para uma cor amarelada e escurecida,
isso pode ser explicado devido a redugédo do didmetro dos tdbulos dentinarios,
formacdo de dentina terciaria e secundaria na camara pulpar e canais
radiculares, deixando-os mais estreitos, além de fatores exdgenos como

pigmentacdes por alimentos e medicagdes (PUSTINA-KRASNIQI et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Com base nas informacdes presentes nesse estudo, entende-se a
importancia do conhecimento anatdmico e das mudancas que ocorrem nas
estruturas da face e do sorriso, com o processo de envelhecimento por parte
dos profissionais que atuam diretamente no sistema estomatognatico,
demonstrando alteracdes na face que gera a desarmonia dessa regido como a
perda de colageno, deslocamento dos coxins de gordura, atrofia Ossea e
muscular. Além disso, com a senescéncia a exposi¢cdo dos dentes anteriores
no sorriso diminui, o arco do sorriso se torna mais reto e os elementos dentais
passam a ter uma coloracdo mais saturada tornando o aspecto de

envelhecimento mais evidente.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

ALTERAQ@ES CLINICAS DA FACE E DO SORRISO DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO: revisao de literatura?!

Bruna Valéria Rodrigues Cabral?
Danielli Maria Zucateli Feitosa®

RESUMO

O processo de envelhecimento é um fenémeno fisiolégico continuo que pode
ser classificado em envelhecimento primario, o qual ocorre inerente ao tempo e
envelhecimento secundario, que depende de fatores como, maus habitos,
exposicdo solar crénica ou algumas doencas sistémicas. Esse processo leva a
alteracdes morfofuncionais das estruturas faciais como musculos, pele, 0ssos,
compartimentos de gordura, os quais sofrem reabsorcdes e perda colageno,
bem como influenciam o sorriso, a partir de modificacbes das dimensdes e
diminuicdo da exposicdo dos elementos dentais. Para que seja possivel
analisar a estética do sorriso de um paciente deve-se levar em consideracéo as
caracteristicas individualizadas, além de, fatores socioeconémicos, culturais,
raciais, étnicos e genéticos. Com aumento da expectativa de vida, a busca por
tratamentos estéticos tem crescido consideravelmente. Com isso, 0 objetivo
deste trabalho foi analisar alteragcfes fisioldgicas e patoldgicas da face e do
sorriso, decorrentes do processo de envelhecimento, contribuindo no
aprofundamento do conhecimento na prética clinica odontolégica. Consiste em
uma revisdo de literatura do tipo descritiva com abordagem qualitativa acerca
das alteragdes clinicas decorrentes do envelhecimento do sorriso e da face.
Construida a partir das bases cientificas: PubMed/Medline, Scielo, BVS

(Biblioteca Virtual da Saude) e Google Académico, respeitando o periodo de

1 Trabalho de conclusdo de curso para obten¢do de grau em odontologia no Centro Universitario Dom
Bosco (UNDB).

2 Graduanda em odontologia no Centro Universitario Dom Bosco (UNDB).

3 Professora, Doutora, Orientadora — Centro Universitario Dom Bosco (UNDB).
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publicacédo dos ultimos dez anos, e que fossem escritos nos idiomas: portugués
e inglés, a partir dos descritores “Sorriso”, “Envelhecimento,
“‘Rejuvenescimento”, “Estética Dentaria” e “Anatomia”. Dessa forma, o presente
estudo contribuiu para descrever as alteragbes anatdmicas decorrentes do
processo de envelhecimento, facilitando o conhecimento dos profissionais que
atuam nessas estruturas.

Palavras-chave: Sorriso. Envelhecimento. Rejuvenescimento. Estética

dentaria.Anatomia.

ABSTRACT

The aging process is a continuous physiological phenomenon that can be
classified into primary aging, which occurs inherent to time, and secondary
aging, which depends on factors such as bad habits, chronic sun exposure or
some systemic diseases. This process leads to morphofunctional changes in
facial structures such as muscles, skin, bones, fat compartments, which
undergo reabsorption and collagen loss, as well as influence the smile, from
changes in dimensions and reduced exposure of dental elements. In order to be
able to analyze the aesthetics of a patient's smile, individualized characteristics
must be taken into account, in addition to socioeconomic, cultural, racial, ethnic
and genetic factors. With the increase in life expectancy, the search for
aesthetic treatments has grown considerably. With that, the objective of this
work was to analyze physiological and pathological alterations of the face and
smile, resulting from the aging process, contributing to the deepening of
knowledge in clinical dental practice. It consists of a descriptive literature review
with a qualitative approach about the clinical changes resulting from the aging
of the smile and face. Constructed from the scientific bases: PubMed/Medline,
Scielo, BVS (Virtual Health Library) and Google Scholar, respecting the
publication period of the last ten years, and that they were written in the

LTS

languages: Portuguese and English, from the descriptors “Smile”, “Aging”,
“‘Rejuvenation”, “Dental Aesthetics” and “Anatomy”. Thus, the present study
contributed to describe the anatomical changes resulting from the aging
process, facilitating the knowledge of professionals who work in these

structures.
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Keywords: Smile. Aging. Rejuvenation. Dental aesthetics.Anatomy.

1 INTRODUCAO

A face de um individuo funciona como um cartdo de visitas, e nela
um grande ponto de atencdo é o sorriso que além da expressédo de emocgdes,
esta diretamente ligado a autoestima e confianca nas interacfes sociais. No
mais, € importante destacar que no campo da odontologia deve-se analisar a
estética de um sorriso considerando as caracteristicas individuais de cada
paciente, tais quais, aspectos culturais, raciais, étnicos e socioecondémicos
(PERIN et al., 2018).

Sendo assim, a atratividade por rostos com contornos definidos e
tracos simétricos, labios volumosos, além de dentes maiores e mais claros que
passam a impressao de jovialidade e saude, tem levado ao aumento da
procura pelos pacientes por procedimentos em consultérios odontolégicos que
retardem ou reparem essas mudancas decorrentes do envelhecimento natural
(COIMBRA; URIBE; DEOLIVEIRA, 2014).

O envelhecimento € um processo fisiolégico complexo, podendo ser
classificado em: primario e secundério. Quando direcionado a face e ao sorriso,
0 envelhecimento primario, ndo se restringe a mudanca do aspecto da pele, do
aparecimento de rugas e manchas, envolve também as alteragcdes em tecido
duros, como as reabsorcfes 0sseas, perda de estrutura e de dimensao dental,
compondo as caracteristicas estéticas que esse processo promove
naturalmente. Ja o envelhecimento secundario, advém de doencas e maus
hébitos como tabagismo, alcoolismo, exposicdo solar prolongada e alimentacéo
incorreta, os quais podem ser evitados ou controlados (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Ainda, o envelhecimento pode ocasionar mudancas na face, em
pacientes jovens o formato do rosto assemelha-se a um triangulo invertido,
com o apice voltado para a regido do mento, sendo que o terco médio se
apresenta ressaltado e bem demarcado. Ao envelhecer esse formato muda, a
face se torna mais quadrada, com menos volume e demarcacdes, fendmeno

este promovido pela flacidez dos musculos e pela perda de colageno, além da
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atrofia desses tecidos associada a reabsorcédo 6ssea fisiolégica (ILANKOVAN,
2014).

A cavidade oral também passa por alteracées, como na coloracao,
desgastes e movimentagdes dos elementos dentais. Outro fator importante que
influencia no envelhecimento da aparéncia do sorriso é a associagcdo do
encurtamento da maxila verticalmente e reducéo da estrutura 6ssea e dental na
regido dos dentes anteriores, tornando a linha do sorriso baixa, evidenciando-
se assim os incisivos inferiores no sorriso e na fala, quando comparados aos
incisivos superiores (HUSSAIN et al., 2016).

Ademais, algumas patologias sistémicas como diabetes e doencas
autoimunes, e da cavidade oral, como a carie e a doenca periodontal, podem
provocar a perda dentaria. Essas situac6es promovem mudancas na harmonia
do sorriso, na fungcdo mastigatéria e em seus componentes, como 0s musculos
faciais. A odontologia, em suas diversas areas oferece alternativas terapéuticas
gue podem amenizar tais alteracGes, contribuindo para uma aparéncia mais
jovial, promovendo a autoestima dos pacientes que buscam por solugcdes
estéticas (SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017).

Com isso, esse trabalho teve por objetivo analisar alteracdes
fisiologicas e/ou patoldgicas da face e do sorriso, decorrentes do processo de
envelhecimento, contribuindo no aprofundamento do conhecimento na pratica

clinica odontolégica.

2 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como de uma revisao de literatura do
tipo descritiva com abordagem qualitativa, que visa abordar as alteracdes
clinicas decorrentes do processo de envelhecimento na face e no sorriso.

Utilizou-se como critérios de incluséo, artigos publicados na literatura
entre os anos de 2012 a 2022 utilizando as principais bases de dados da area
da saude como PubMed, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Google
Académico, correspondentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués.

Foram utilizadas as palavras-chave:  “Sorriso”  (Smile),
“‘Envelhecimento” (Aging), “Rejuvenescimento” (Rejuvenation), “Estética

dentaria” (Dental Esthetics) e “Anatomia” (Anatomy) para selecdo dos artigos
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cientificos, totalizando 85 artigos selecionados e 46 incluidos. Artigos pulicados
antes de 2012, considerados classicos também foram incluidos.

Desta forma, inicialmente os artigos foram analisados a partir do
titulo e resumo, aqueles ndo se enquadraram nesse perfil delimitado, como por
exemplo, monografias, teses e dissertacdes foram excluidos, assim como 0s
artigos que nao estavam disponiveis online ou que ndo se enquadram no
objetivo do estudo. Os artigos selecionados, cujo conteldo apresentavam
conformidade ao objetivo desta revisdo de literatura, foram lidos de forma

integral para a composicéo deste trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anélise da face

A regido facial é estruturalmente composta por: pele, tecido
conjuntivo, gordura subcutadnea, musculos, ossos e ligamentos de retencao
(PEREIRA et al.,, 2021). A harmonia desses componentes e de suas
dimensbes a torna fisicamente mais atrativa. No entanto, realizar a
interpretacdo da estética facial € uma tarefa complexa e subjetiva, devido a
diversidade de caracteristicas encontradas nos individuos,provenientes de
aspectos culturais, raciais, de idade e sexo (NAINI, 2015).

Para facilitar a comparacdo com o0s padrdes aceitos como
normalidade e de simetria da dimenséo facial, e assim realizar uma anélise
mais adequada, podem ser tomados alguns pontos de referéncia, como através
de uma vista frontal, na qual podem ser esbocadas quatro linhas horizontais
paralelas, tracadas entre si, dividindo a face em trés partes. Sendo essas:
terco superior, o qual se estende do ponto triquio até a glabela, terco médio
tendo como ponto de partida superior a linha da glabela e inferior o ponto
subnasal e por fim, o terco inferior que tem inicio do ponto subnasal até o
mento, ainda, tem-se uma linha vertical a qual divide a face em duas partes
(esquerda e direita), passando pela glabela, ponta do nariz e labios (JUNIOR et
al., 2018).
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3.2 Alteragdes clinicas provenientes do envelhecimento da face

O processo de envelhecimento da face resulta em uma série de
alteracbes, as quais tornam o conhecimento dos profissionais fundamental.
Com o tempo, a face vai se tornando mais plana e com a forma de um
guadrado, isso acontece devido a reducdo do tamanho 6sseo e flacidez dos
tecidos moles, aléem da diminuicdo de volume e contorno dos labios, sulcos
nasolabiais mais aprofundados, bolsas na regido abaixo dos olhos, orelhas e
nariz mais avantajados. Implicando na mudanca das expressdes faciais, tanto
em repouso quanto em movimento, quando comparadas as de individuos mais
jovens (MENEGHINI; BIONDI, 2012).

No terco superior da face, com o tempo a regido da linha do cabelo
perde caracteristicas como altura e curvatura da testa, deixando uma sensacao
de encurtamento e despropor¢cdo entre os demais tercos, tornando mais
evidente a quadralizacdo do rosto (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Além disso, a unido de fatores extrinsecos como o dano acumulado
da acdo da luz ultravioleta sob a regido, juntamente com a atuacdo dos
musculos responsaveis pela mimica facial e a gravidade, sucede a perda de
elasticidade dos tecidos. O que favorece algumas alteracdes notaveis nas
caracteristicas faciais como, a queda das sobrancelhas, quando essa perda de
elasticidade esta associada a acdo repetitiva dos musculos orbicular do olho,
corrugador do supercilio e procero (ALMEIDA; SAMPAIO, 2015).

Ja& na regido do terco médio podem acontecer reabsorcbes 0sseas
como na regido da maxila, o0 que promove uma retrusao desses 0ss0s, gerando
a perda de dimensdo e volume nesse local, além disso, as paredes do seio
maxilar e do assoalho, podem ser reabsorvidas, tornando-o mais proximo do
rebordo residual, o que pode afetar alguns tratamentos devido ao surgimento
de deiscéncias 6sseas (SCHMIDT; SILVA, 2021).

Com o envelhecimento facial, a 6rbita passa por um processo de
reabsorcdo Ossea, fazendo com que a regido de calha lacrimal se torne
aumentada e a pele da palpebra inferior transmita sensacdo de alargamento,

isso ocorre também devido a migragdo dos coxins de gordura dessa area e a



43

atuacao da gravidade gerando perda de tonicidade, favorecendo o aspecto de
derretimento da face e a formagao de bolsas periorbitais, rugas do tipo “pés de
galinha”, além de evidenciar o sulco nasolabial (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

No tergo inferior encontra-se a mandibula, a qual vai perdendo
contorno com 0 processo de envelhecimento, podendo ainda ocorrer a
hipoplasia da regido mentoniana, causando um efeito de “sorriso triste”,
popularmente conhecido como “buldogue”. Isso acontece, devido ao aumento
da tonicidade dos musculos com acdo depressora e diminuicdo da acdo dos
musculos elevadores do labio e das comissuras labiais, além do deslocamento
dos coxins de gordura. Em uma face jovem, essa regido tem caracteristicas
particulares comparando homens e mulheres (COIMBRA; URIBE; DE
OLIVEIRA, 2014).

3.3 Envelhecimento primario da face

Com o envelhecimento cronoldgico o organismo acaba diminuindo
gradativamente a producdo de colageno, aos 30 anos cai 1%, aos 50 anos
diminui mais de 30%, esse fator acaba favorecendo a flacidez e o surgimento
de rugas e dobras na regido facial, visto que a pele se torna mais fina e
enfraquecida, tornando evidente o envelhecimento e a desarmonia dessas
estruturas (FRANZEN; DOS SANTOS; ZANCANARO, 2013).

A remodelacéo 6ssea é processo continuo, em ocorre a troca de um
tecido 6sseo "velho", por meio de células denominadas osteoclastos, por um
tecido 6sseo "novo" por meio da deposicdo realizada por osteoblastos. Com o
avanco da idade, ocorre uma alteracdo progressiva nesse processo, o qual a
deposicdo Ossea diminui, enquanto a reabsor¢cdo aumenta (PEREIRA et al.,
2021).

Em algumas regides da face essas remodela¢des tornam-se mais
perceptiveis, o que € caso da regido orbicular, em que as bordas superiores e
laterais da O6rbita, mais precisamente supero-medial e infero-lateral sofrem
grandes reabsor¢des, implicando no aumento obliquo dos olhos, os deixando
com aspecto mais arredondado, favorecendo a formacao de bolsas periorbitais
(FERNANDES-COSTA et al., 2013).
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3.4 Envelhecimento secundério da face

O processo de envelhecimento da face acontece com a unido de
fatores extrinsecos e intrinsecos. Os intrinsecos sdo responsaveis pelo
envelhecimento primario o qual acontece de forma fisioldgica e cumulativa, ja
os fatores extrinsecos sdo aceleradores do que se denomina envelhecimento
secundario. A forma que essas influéncias externas atuam, varia de acordo
com a realidade do individuo, visto que é dependente do meio ambiente em
gue ele se encontra, bem como de fatores culturais, cronoldgicos e geograficos
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Dentre os elementos extrinsecos que influenciam nesse processo
tem-se o fotoenvelhecimento, gerado pela exposi¢cdo crbnica a luz ultravioleta,
acentuando o envelhecimento da pele, pois contribui para a formagédo de
manchas e até mesmo o surgimento de rugas. O fotoenvelhecimento pode
variar de acordo com o fototipo do individuo, o qual depende da quantidade de
melanina presente no organismo (TEIXEIRA et al., 2018).

Ademais, agentes como o estilo de vida do individuo, os habitos
como tabagismo e etilismo e a poluicdo do ar, doencas sistémicas como
diabetes, também podem ser determinantes para a intensificacdo do
envelhecimento. Relacionado ao envelhecimento do sorriso, o tabagismo € um
fator que mais contribui para uma aparéncia desagradavel dos elementos
dentérios, visto que ele pode causar manchas devido a agédo da nicotina, além
de favorecer o desenvolvimento de doenca periodontal, que como uma de suas
maiores consequéncias tem-se a perda de elementos dentais (DA ROCHA et
al., 2019).

3.5 Anélise do sorriso

O sorriso é uma manifestacdo facial capaz de demonstrar
sentimentos como: alegria, satisfacéo, receptividade, dentre outros, facilitando
as interacfes sociais. Ainda, um sorriso considerado bonito, além de atraente

aos olhos, em sua maioria, envolve a simetria de elementos como, dentes e
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musculos da face, contribuindo para a elevacédo da autoestima do individuo e
lhe proporcionando mais confianca (VIEIRA et al., 2018).

Na analise do sorriso devem ser observadas caracteristicas comuns
em qualquer pessoa, sendo a posi¢do das margens gengivais, o formato dos
dentes, o posicionamento no arco dentério, o corredor bucal, a definicdo das
bordas incisais dos incisivos, o volume e cor dos labios (PERIN et al., 2018).

Em relacdo as margens gengivais, devem ser analisadas em
conjunto com os labios e dentes, o que para definir uma harmonia desses
elementos, o contorno gengival deve seguir o formato do colo dos dentes. Bem
como o tecido 0sseo, preenchendo adequadamente as ameias cervicais, ndo
permitindo a presencga de “black spaces” ou de excesso gengival em caso de
inflamacdes, além disso, é ideal que o sorriso apresente o zénite da margem
gengival bem definido (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2012).

E possivel tracar uma linha imaginaria percorrendo as bordas
incisais dos incisivos centrais e laterais até o canino, a qual € denominada de
linha do sorriso relacionando-se com a linha do labio inferior, formando o arco
do sorriso. Existem trés tipos de arco: paralelo, em que a linha dos dentes
superiores esta seguindo a linha do labio inferior; reto ou plano, quando a linha
dos dentes superiores é mais reta relacionada ao labio inferior e reverso ou
invertido, quando apresenta a curvatura invertida dos dentes superiores em
relagcdo ao labio inferior (MARSON et al., 2014).

O formato dos dentes anteriores possui origem genética, sendo
assim, possuem caracteristicas individualizadas. Podem apresentar-se de
diversas formas geométricas, desde ovais, quadradas, retangulares e
triangulares, variando de acordo com o perfil facial e género de cada paciente.
Mulheres apresentam tendéncia a possuir formatos dentarios mais
arredondados e curvilineos, enquanto nos homens possuem dentes com um
formato mais agudo. Vale mencionar que, essas formas podem contribuir para
uma analise do perfil temperamental do individuo por meio do visagismo
(COSTA et al.,2017).

A tonalidade e a textura dos elementos dentarios, também possuem
distincdo em cada individuo, variando de acordo com a quantidade de dentina

presente no elemento, tornando essa informacéao indispensavel que o cirurgido-
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dentista leve em consideracdo no momento de qualquer intervencéo estética
(CABRAL et al., 2017).

Conforme Curado et al. (2021), previsivelmente as linhas
constituidas pelas bordas incisais dos dentes anteriores deveriam apresentar-
se em forma de “prato fundo”, no qual a coroa dos incisivos centrais é
visivelmente maior quando comparada aos incisivos laterais e caninos,
mantendo um equilibrio em relacéo as linhas que compdem o sorriso.

Ainda, um parédmetro estético que deve ser observado na avaliacao
da harmonia do sorriso, € o corredor bucal, o qual corresponde a um espaco
escuro dindmico bilateral, que aparece no momento do sorriso, localizado na
face vestibular dos elementos dentarios posteriores visiveis e mucosa interna
gue forma o canto da boca e as bochechas, sendo que seu tamanho depende
do posicionamento e inclinagdo dos dentes posteriores até o canino
(MACHADO, 2014).

3.6 Envelhecimento do sorriso

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacédo, os individuos
tém buscado cada vez mais procedimentos estéticos e funcionais nos
consultérios odontolégicos, tais quais, restauracdes, cirurgias periodontais e
harmonizacao facial, tornando importante o conhecimento do profissional em
relacdo as alteragcdes que acontecem ao longo da vida nos componentes do
sorriso, favorecendo a prevencdo e 0 gerenciamento desses sinais do
envelhecimento (PEREIRA et al., 2021).

Diferentemente do passado, gracas ao avan¢o tecnoldgico e ao
aumento do acesso de um maior nimero de pessoas aos cuidados do
cirurgido-dentista, os pacientes com idade mais avancada chegam ao
consultério com os dentes naturais presentes. No entanto, € comum encontrar
na avaliacdo clinica desses individuos, a presenca de recessdes gengivais e/ou
apinhamentos na regido anterior explicado pelo deslocamento mesial desses
elementos dentarios e ao tempo prolongado de exposicdo as forcas
mastigatorias, além de lesbes ndo cariosas, como abrasao, atricdo, erosdo e
abfracdo, o que a longo prazo, modificam a estrutura e formato dos dentes
(CARVALHO et al., 2016).



47

Além das alteracdes fisiol6gicas, que podem ocasionar a mobilidade
dentaria, a doenca periodontal também pode comprometer as estruturas de
insercdo dental, como a crista 6ssea interproximal, provocando o recuo da
ameia gengival e formando um triangulo negro acima do ponto de
contato,popularmnte conhecido como “black space”, prejudicando a estética do
sorriso (NAINI, 2015).

Uma das alteracdes mais notaveis decorrentes do processo de
envelhecimento € a reducdo da exposi¢édo dos elementos dentérios no sorriso.
Essas mudancas acontecem devido a perda dental fisiolégica, além de
consequéncias de habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento
dental. Outro fator que influencia nesse processo é a diminuicdo da atividade
muscular dos musculos elevadores dos labios superiores, bem como a
capacidade de formacéo do sorriso, em contrapartida ao aumento da atividade
dos musculos depressores do labio inferior (GIERLOFF et al., 2012).

Outro fator importante que influencia no envelhecimento da
aparéncia do sorriso é a associacdo do encurtamento da maxila verticalmente e
reducdo da estrutura 0ssea e dental na regido dos dentes anteriores, tornando
a linha do sorriso baixa, evidenciando-se assim o0s incisivos inferiores no
sorriso e na fala, quando comparados aos incisivos superiores (Al-HABAHBEH
et al., 2013).

Com o decorrer dos anos, os labios acabam perdendo tracos que
favorecem o aspecto harmoénico, como a delimitacdo entre o vermelho do labio
e a regiao de pele do buco e mentoniana. Ainda, pode ocorrer o achatamento
do arco do cupido, e o filtro labial passa a ser mais alongado, além da
diminuicao significativa do volume, elasticidade e da coloracdo avermelhada
(PINTO, 2017).

A coloragdo dos elementos dentais se modifica com o tempo,
passando de aspecto mais “branco”, para uma cor amarelada e escurecida,
isso pode ser explicado devido a reducdo do diametro dos tubulos dentinarios,
formacdo de dentina terciaria e secundaria na camara pulpar e canais
radiculares, deixando-os mais estreitos, além de fatores exdgenos como

pigmentacdes por alimentos e medicagdes (PUSTINA-KRASNIQI et al., 2017).



48

5 CONCLUSAO

Com base nas informacbes presentes nesse estudo, entende-se a
importancia do conhecimento anatdmico e das mudancas que ocorrem has
estruturas da face e do sorriso, com o processo de envelhecimento por parte
dos profissionais que atuam diretamente no sistema estomatognatico,
demonstrando alteragdes na face que gera a desarmonia dessa regiao como a
perda de colageno, deslocamento dos coxins de gordura, atrofia éssea e
muscular. Além disso, com a senescéncia a exposicao dos dentes anteriores
no sorriso diminui, 0 arco do sorriso se torna mais reto e os elementos dentais
passam a ter uma coloragdo mais saturada tornando o0 aspecto de

envelhecimento mais evidente.
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