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Estética em Ortodontia: seis linhas 
horizontais do sorriso

Carlos Alexandre Câmara*

Introdução: a análise do sorriso é uma importante etapa para o diagnóstico, planejamento, 
tratamento e prognóstico de qualquer tratamento odontológico envolvido com objetivos esté-
ticos. A avaliação das características intrínsecas do sorriso é um procedimento necessário para 
que se possa atuar de forma consistente nos tratamentos ortodônticos, necessitando para isso 
que sejam reconhecidos os componentes e os fatores que interferem nessas características. 
Objetivo: o objetivo desse trabalho é apresentar seis linhas horizontais do sorriso e a sua im-
portância para a obtenção de resultados desejados nos tratamentos ortodônticos. Conclusão: 
a análise das seis linhas horizontais do sorriso facilita o entendimento das características in-
trínsecas que interferem na estética bucal. Além disso, a harmonização dessas linhas traz para 
cada profissional uma maior chance de sucesso nos seus tratamentos que incluam objetivos 
estéticos.
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INTRODUÇÃO
A obtenção de um sorriso bonito é sempre o 

objetivo principal de qualquer tratamento estéti-
co odontológico. Afinal, é a beleza do sorriso que 
fará a diferença entre o resultado estético aceitá-
vel ou agradável em qualquer tratamento. Entre-
tanto, apesar da sua importância, as características 
intrínsecas desse são pouco discutidas. Muito se 
fala das consequências clínicas dos procedimentos 
odontológicos sobre o sorriso, mas pouco se avalia 
as suas características intrínsecas. Características 
essas que algumas vezes podem ser alteradas e 
outras não, pois são partes integrantes do próprio 
indivíduo, e a Odontologia não tem alcance sobre 
elas, restando apenas a sua avaliação.

Avaliar o belo é sempre subjetivo. No entanto, 

necessitamos de ferramentas adequadas para suprir 
a dificuldade dessa subjetividade. Na Ortodontia, 
não é suficiente apenas perceber o que interfere no 
sorriso, é necessário diagnosticar o que se encontra 
fora da normalidade, para que se possa estabelecer 
um plano de tratamento. Assim como nos proble-
mas funcionais seguimos condutas que nos levam 
ao diagnóstico das anomalias, os problemas esté-
ticos também necessitam de parâmetros para que 
encontremos os defeitos. Na busca da visualização 
de problemas, várias regras e suposições são criadas, 
levando algumas vezes à subestimação de defeitos 
ou à supervalorização de regras, criando paradig-
mas que não são sustentados por dados científicos 
comprovados. A própria essência da Odontologia 
Estética, que envolve critérios artísticos, contribui 
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para esse fato. O uso de mecanismos simples e con-
fiáveis pode, se não eliminar os erros de conduta, 
melhorar as possibilidades de acerto. 

Algumas ferramentas podem ser utilizadas 
para tal propósito. O Diagrama de Referências Es-
téticas Dentárias (DRED) é um meio auxiliar de 
diagnóstico que se presta adequadamente a esse 
fim. Esse diagrama é constituído de seis caixas 
que englobam os incisivos e caninos superiores; e 
os seus limites irão ser específicos para cada refe-
rência estética. A sua finalidade é dar uma noção 
exata dos posicionamentos e proporções que os 
dentes guardam entre si e também a relação des-
ses com a gengiva e os lábios5. Concebido original-
mente para auxiliar a visão dos dentes anteriores 
superiores, o DRED, acrescido de novas informa-
ções, cria condições para uma avaliação objetiva 
do sorriso, facilitando o diagnóstico e prognóstico 
estético. Portanto, será o objetivo desse trabalho 
apresentar as novas características do DRED e a 
sua participação nas “seis linhas horizontais do 
sorriso”, que irão auxiliar de forma muito prática 
o diagnóstico, tratamento e prognóstico da esté-
tica bucal.

DIAGRAMA DE REFERÊNCIAS ESTÉTICAS 
DENTÁRIAS - DRED (novas características)

O Diagrama de Referências Estéticas Dentá-
rias (DRED) foi criado para facilitar a visualização 
dos dentes anteriores superiores, sugerindo o que 
deve ser criado ou alcançado com esses dentes, 

objetivando a melhor estética dentária. A finali-
dade desse diagrama é dar uma noção exata dos 
posicionamentos e proporções que os dentes guar-
dam entre si, e também a relação desses com a 
gengiva e os lábios, numa vista frontal. Como já foi 
dito, esse diagrama é constituído de seis caixas que 
englobam os incisivos e caninos superiores; e os 
seus limites irão ser específicos para cada referên-
cia dentária. Cada caixa engloba o seu respectivo 
dente, obedecendo os seus limites (Fig. 1). Embora 
essas caixas possam servir de referência nos vários 
planos de observação, o DRED é avaliado em uma 
vista de 90º com relação ao plano frontal, ou seja, 
perpendicular a esse plano. A sua utilização facilita 
o planejamento e a visualização do melhor posi-
cionamento estético dos dentes anteriores, sendo 
o seu objetivo fornecer informações que auxiliam 
nas suas reorganizações e reestruturações, quando 
esses dentes necessitam ser reposicionados e/ou 
restaurados. Entretanto, embora a concepção ori-
ginal do DRED sirva para auxiliar de forma muito 
prática a avaliação da estética bucal, algumas refe-
rências de estruturas dentárias, gengivais e labiais 
podem ser acrescentadas no seu formato, melho-
rando e facilitando a visualização do sorriso.

No seu formato original, o DRED faz referên-
cia aos zênites gengivais, que são os pontos mais 
apicais do contorno gengival. Na presente reava-
liação serão acrescentadas as localizações das ex-
tremidades das papilas gengivais (pontas da papi-
las) e enfatizados os pontos de contato (Fig. 2).

FIGURA 1 - Diagrama de Referências Estéticas Dentárias (DRED). FIGURA 2 - DRED com novos pontos de referência: pontos de contato e 
pontas das papilas gengivais.
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A união desses pontos formará linhas que da-
rão referências avaliativas na análise do sorriso. 
Sendo assim, o DRED terá intrinsicamente quatro 
linhas, formadas pelas seguintes estruturas (Fig. 3):

• linha cervical - zênites gengivais; 
• linha papilar - pontas das papilas; 
• linha dos pontos de contato - pontos de con-

tato; 
• linha incisal - bordas incisais (linha incisal).
A relação da linha papilar com a linha dos pon-

tos de contato criará uma faixa que será chamada 
de faixa dos conectores, em referência ao conceito 
dos conectores dentários19. Essa faixa, formada pelas 
duas linhas (papilas e pontos de contato) somadas 
às linhas cervical e incisal, dará, em uma vista fron-
tal, as referências dentárias horizontais do sorriso. 

As outras duas linhas que fazem parte do con-
junto das linhas horizontais dos sorriso são a linha 
do lábio superior e a linha do lábio inferior. Es-
sas linhas labiais, junto com as linhas dentárias e 
gengivais, irão integrar o conjunto das seis linhas 
horizontais do sorriso (Fig. 4). 

LINHA CERVICAL
A linha cervical ou gengival é formada a 

partir da união dos zênites dos caninos, incisi-
vos laterais e incisivos centrais superiores. Sen-
do o ponto mais apical do contorno gengival, o 

zênite, nos dentes superiores, está normalmente 
localizado distalmente ao longo eixo dentário. 
Entretanto, essa regra nem sempre se aplica aos 
incisivos laterais superiores. Nesses dentes, o li-
mite gengival pode estar centrado no longo eixo. 
Como os zênites dos caninos superiores estão, na 
maioria das vezes, mais altos do que os incisi-
vos laterais, e mais ou menos na mesma altura 
dos incisivos centrais, a linha cervical fi ca com 
um aspecto convexo em relação ao plano oclusal 
(Fig. 5). Essa seria a forma ideal da linha cervical. 
Quando os incisivos laterais se posicionam mais 
apicalmente, na mesma altura de caninos e inci-
sivos centrais, essa linha passa a ser plana (Fig. 
6). Quando o contorno gengival dos caninos está 
abaixo dos laterais, a linha formada será côncava 
(Fig. 7). A linha cervical côncava é a forma me-
nos agradável entre as três possibilidades.

Existirão situações nas quais as alturas dos 
dentes anteriores estarão assimétricas e levarão à 
formação de uma linha cervical assimétrica (Fig. 
8). Deve fi car claro que o posicionamento dos zê-
nites gengivais pode variar bastante entre os den-
tes e cada indivíduo terá uma linha cervical com 
formato próprio, sendo praticamente impossível 
a representação de todas as possibilidades. A no-
menclatura utilizada para a linha cervical (plana, 
côncava e convexa) serve apenas como referência 

FIGURA 3 - Linhas de referências estéticas: Linha Cervical (A); Linha 
Papilar (B); Linha dos pontos de contato (C) e Linha Incisal (D). 
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FIGURA 4 - As seis linhas horizontais do sorriso: Linha cervical (A); Linha 
papilar (B); Linha dos pontos de contato (C); Linha incisal (D); Linha do 
lábio superior (E) e Linha do lábio inferior (F).
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avaliativa. A variação da altura cervical dos dentes 
estará sujeita às condições periodontais de cada 
dente, assim como o tamanho dentário, as suas 
inclinações, o padrão eruptivo e a inclinação do 
plano oclusal.

LINHA INCISAL
A linha incisal segue as bordas dos dentes ante-

rossuperiores. O ideal é que nos pacientes jovens, 
em uma vista frontal, as bordas incisais do incisi-
vos centrais estejam abaixo das bordas dos incisivos 
laterais e caninos. Nessa configuração, a forma da 
linha incisal lembra o desenho de um “prato fundo” 
(Fig. 9). A alteração do posicionamento das bordas 
incisais modifica esse desenho. Quando a incisal 
dos incisivos centrais não mais estiver abaixo dos 
laterais, haverá uma alteração do desenho, passando 
esse a ser chamado de “prato raso” ou, dependendo 

da relação, “prato invertido”. Normalmente, a confi-
guração da linha incisal está relacionada com a ida-
de. Desgastes dos incisivos centrais ocorrem com o 
tempo, levando a essas alterações. Entretanto, não 
só as alterações causadas por desgastes afetam o de-
senho da linha incisal. Assim como a linha cervical, 

FIGURA 6 - Forma plana da linha cervical. FIGURA 7 - Forma côncava da linha cervical.

FIGURA 5 - Forma convexa da linha cervical.

FIGURA 8 - Linha cervical assimétrica. FIGURA 9 - Linha incisal com forma de “prato fundo”.
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o tamanho dos dentes, inclinações dentárias, fato-
res eruptivos e inclinação do plano oclusal também 
podem alterar o desenho. O termo mais utilizado 
quando a linha incisal forma um “prato invertido” é 
o “sorriso invertido”. A linha passa a ser côncava em 
relação ao plano oclusal frontal, dando uma apa-
rência envelhecida e antiestética. A classificação da 
linha incisal também pode utilizar a nomenclatura 
côncava (“prato invertido”), plana (“prato raso”) e 
convexa (“prato fundo”). Outros termos bastante 
utilizados para descrever a linha incisal são: “arco 
do sorriso”25, “curvatura incisal”6 e “asa de gaivota”16.

 
LINHA DOS PONTOS DE CONTATO

O contato interdentário dos dentes anteros-
superiores é feito de forma descendente a par-
tir do canino. O contato entre canino e incisivo 
lateral se posiciona mais alto do que o contato 
entre o incisivo lateral e o central; o contato en-
tre os incisivos centrais se posiciona mais baixo 
ainda. Esses pontos de contatos devem ser justos, 
a menos que exista uma discrepância no diâme-
tro mesiodistal da coroa2. A posição do contato 
interdentário está relacionada à posição e mor-
fologia do dente16. Sendo assim, a linha que une 
esses pontos será paralela à linha incisal, quan-
do não houver uma discrepância entre tamanho, 
formato e angulação dos dentes anteriores. Em-
bora exista um ponto de contato toda vez que 
um dente encosta no outro, o ideal é quando esse 
contato acontece em uma área mais larga do que 
um ponto, formando um espaço conector. Os 
espaços conectores são as áreas onde os dentes 
parecem se tocar. Como será visto adiante, esse 
fato repercute favoravelmente na estética dentá-
ria. Para fins práticos, quando o contato dentário 
se der em uma área ao invés de um ponto, consi-
deraremos o local mais apical como a referência 
para o ponto de contato (Fig. 10). 

LINHA PAPILAR
A linha papilar é formada pelas pontas das pa-

pilas gengivais que ficam entre caninos e incisivos 

laterais superiores e incisivos laterais e incisivos 
centrais superiores. Não existem estudos que ava-
liaram a altura padronizada dessa relação. Em ou-
tras palavras, não existe definição de um modelo 
ideal da relação entre a altura das papilas. Entre-
tanto, baseado em trabalhos que fizeram a avalia-
ção da altura ideal nos incisivos centrais e a relação 
que a altura da ponta das papilas tem com o po-
sicionamento e o tamanho dos dentes13,27, pode-se 
deduzir que uma linha ideal seria paralela à linha 
formada pelos pontos de contato. Explicando me-
lhor, segundo o trabalho de Kurth e Kokich13, a 
papila nos incisivos centrais superiores preenche 
metade do tamanho desses dentes, quando em 
condições normais. Sendo assim, seria de se espe-
rar que esse padrão se repetisse para incisivos la-
terais e caninos. Como o incisivos laterais são me-
nores do que os incisivos centrais, e a papila deve 
preencher a metade da altura da sua coroa, a po-
sição da papila entre incisivo central e lateral deve 
ficar apical à dos incisivos centrais, assim como a 
papila do incisivo lateral e canino (Fig. 11).

Faixa dos conectores
O local onde os dentes anteriores parecem se 

tocar é chamado de espaço conector. Como dito 
anteriormente, existe uma diferença entre o espaço 
conector e ponto de contato. Os pontos de contato 
são pequenas áreas onde os dentes se encostam. 
Os conectores são mais largos, amplos e podem 
ser definidos como zonas em que dois dentes 

FIGURA 10 - Linha dos pontos de contato. Essa linha deve guardar um 
certo paralelismo com a linha incisal.
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adjacentes parecem se tocar. A melhor relação es-
tética dos dentes anteriores é a que segue a regra 
do espaço conector 50-40-3019. Essa regra defi ne 
que o espaço conector entre os incisivos centrais 
seja de 50% do tamanho desse dentes. O espaço 
conector ideal entre o incisivo central e o lateral é 
40% do comprimento dos incisivos centrais e o es-
paço conector entre incisivo lateral e canino é 30% 
da mesma referência. Embora Morley e Eubank19 
não tenham defi nido os pontos referenciais para 
a determinação do espaço conector, pode-se criar 
essas referências a partir dos pontos de contato e 
papila gengival. Portanto, toda vez que não existir 
espaço negro ou diastema entre dois dentes, sen-
do esse preenchido pela papila gengival, a área dos 
conectores será delimitada pela ponta das papilas 
e os pontos de contato. Sendo assim, utilizando a 
linha das papilas e a linha dos pontos de contato 
como referência, teremos uma faixa que se cha-
mará “faixa dos conectores”. O desenho dessa faixa 
lembra a forma de uma “asa delta” (Fig. 12). Peque-
nas alterações nessa faixa podem fazer diferença na 

estética dentária. O recontorno dentário pode au-
mentar ou diminuir o espaço conector, dando uma 
melhor confi guração dessa faixa (Fig. 13).

Aplicação clínica
A avaliação clínica do DRED com as quatro li-

nhas e a faixa de conectores permitirá a utilização 
de um “check list” que poderá detectar os erros de 
posições dentárias e as suas relações com a gengiva. 
Com a observação do formato de cada linha, cria-se 
um planejamento que terá como foco a correção 
dos defeitos, a harmonização das linhas e a posterior 
avaliação dos resultados conseguidos. Essa avaliação 
facilita o diagnóstico e torna mais fácil e prática a 
detecção de problemas para todos os profi ssionais 
que tratam de problemas estéticos (Fig. 14). 

Análise labial
Além dos dentes, o DRED também envolve 

os lábios. Com a avaliação labial, chega-se às seis 
linhas horizontais do sorriso, isto é, além das qua-
tro linhas dentogengivais, somam-se as linhas dos 

FIGURA 11 - Linha papilar. Representa a ponta das papilas gengivais. FIGURA 12 - Faixa dos conectores. Essa faixa é delimitada pelas linhas 
dos pontos de contato e linha papilar. O desenho da faixa lembra a forma 
de uma “asa delta”. 

FIGURA 13 - Proporção desfavorável da “faixa de conectores” 30-40-30-40-30 (A). Um simples recontorno com acréscimo de resina composta entre os 
incisivos centrais proporcionou a formação de uma “faixa de conectores” favorável: 30-40-50-40-30 (B).

A B
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lábios superior e inferior. Tanto o lábio superior 
quanto o inferior interferem de forma marcante na 
beleza do sorriso. Individualmente, cada lábio irá 
influenciar no conjunto dentolabial e, juntos, irão 
criar desenhos que determinarão a exposição den-
tária aparente. O afastamento labial que ocorre du-
rante o sorriso permitirá a exposição das estruturas 
dentárias e gengivais durante esse ato. Esse afasta-
mento pode ser chamado de “descortinamento la-
bial”, uma vez que será esse descortinamento que 
dará a oportunidade aos trabalhos odontológicos 
estéticos serem mostrados (Fig. 15). O descortina-
mento labial é o que proporciona a avaliação da re-
lação da estética branca (dentes) e rósea (gengiva) 
entre si e com os lábios. A relação tridimensional 
que essas estruturas guardam umas com as outras 
é o que causará ou não o efeito de agradabilidade.

Esse conceito é fundamental, pois leva à ne-
cessidade de se conhecer uma série de fatores que 
influenciam esse descortinamento. A maior ou me-
nor exposição dentária será influenciada pelo des-
cortinamento labial e todos os fatores intrínsecos a 
ele, como a sua formação, estágios, fases e envolvi-
mento labial. Sendo assim, antes de iniciar a avalia-
ção das linhas dos lábios superior e inferior, serão 
mostrados os fatores que interferem no sorriso.

Formação do sorriso
O sorriso pode ser definido como uma mudança 

na expressão facial, que envolve o brilho dos olhos, 
uma curvatura superior dos cantos dos lábios, a não 
emissão de som e menos distorção das formas dos 
músculos do que uma risada12. Inicia-se nas comis-
suras e se estende lateralmente; os lábios inicial-
mente podem permanecer em contato, exceto nas 
pessoas que apresentam ausência de selamento la-
bial passivo ou lábio superior curto. À medida que 
o sorriso se expande, os lábios se separam, as comis-
suras curvam-se para cima e os dentes são expos-
tos. Os maxilares são separados e desenvolve-se um 
espaço negro entre os dentes inferiores e superiores 
que é conhecido como espaço negativo18. No sorri-
so, a altura do lábio superior diminui e a largura da 
boca aumenta numa variação de 23% a 28% com 
relação ao lábio em repouso26.

FIGURA 14 - “CHECK LIST” – Linha cervical: côncava (acentuada) e assimétrica. Linha incisal: forma de “prato fundo” invertido (côncava) e assimétrica. 
Faixa de conectores: 30% (13/12) – 20% (12/11) – 40% (11/21) – 20% (21-22) – 20% (22/23) (A). “CHECK LIST” – Linha cervical: côncava (suave) e simétrica. 
Linha incisal: forma da “prato fundo” (convexa) e simétrica. Faixa de conectores: 30% (13/12) – 35% (12/11) – 40% (11/21) – 35% (21/22) – 30% (22/23) (B).

FIGURA 15 - “Descortinamento labial”.

ÁREA DE EXPOSIÇÃO DENTÁRIA

A B
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Não se deve superestimar a simetria da ativi-
dade muscular. Em pessoas normais, observa-se 
uma variabilidade individual da função motora 
na comparação lado a lado em um mesmo indi-
víduo. Medições combinadas tanto da mobilidade 
da pele ou quanto da atividade muscular indicam 
que, na face humana, existe em média uma assi-
metria de 6% entre os lados4.

Estágios do sorriso
Na análise do sorriso deve-se observar os seus 

estágios. Na sua formação existem dois estágios: o 
primeiro (sorriso voluntário) eleva o lábio superior 
em direção ao sulco nasolabial pela contração dos 
músculos elevadores que se originam neste sulco 
e têm inserção no lábio. Os feixes mediais elevam 
o lábio na região dos dentes anteriores e os late-
rais na região dos dentes posteriores. O lábio então 
encontra resistência devido ao tecido adiposo das 
bochechas. O segundo estágio (sorriso espontâneo) 
inicia-se com maior elevação tanto do lábio como 
do sulco nasolabial sob a ação de três grupos mus-
culares: o elevador do lábio superior, com origem 
na região infraorbital; o músculo zigomático maior 
e as fibras superiores do bucinador23. A aparência 
de olhos semicerrados deve acompanhar o está-
gio final e representa a contração da musculatura 
periocular (músculos orbiculares dos olhos) para 

apoiar a elevação máxima do lábio superior atra-
vés da prega nasolabial. O olhar semicerrado que 
acompanha o sorriso máximo é um gatilho mus-
cular da face que ativa os centros cerebrais na re-
gião temporal anterior que regula a produção das 
emoções agradáveis. Assim, sem essa ação final de 
semicerramento dos olhos, o sorriso perceptível de 
felicidade, provavelmente é um falso sorriso sem 
alegria da pessoa que está sorrindo9 (Fig. 16).

Fases do sorriso
Além dos estágios, o sorriso segue fases. Essas 

fases se dão em três etapas. A primeira é chamada 
fase inicial de “pico”, que corresponde ao período 
em que os lábios saem de uma posição neutra até 
a posição de máxima contração dos lábios durante 
o sorriso espontâneo. Nessa fase, a largura da boca 
aumenta e a altura do lábio diminui, as comissuras 
se movem para cima e para o lado nas mesmas 
proporções, sendo que a direção do movimento 
desses pontos apresenta grande variabilidade entre 
os indivíduos. Essa é a fase mais curta do ciclo e 
leva em média menos de 0,5 segundos. A segunda 
fase é a de sustentação labial. É nessa fase que o 
sorriso se mantém dependente do estímulo. A du-
ração dessa fase é muito variável porque depende 
da vontade de cada indivíduo. A última fase é a 
de declínio, na qual os lábios voltam a se fechar. A 

FIGURA 16. Posição de repouso (A). Primeiro estágio do sorriso – Sorriso social (B). Segundo estágio do sorriso – Sorriso espontâneo. Notar que neste 
estágio a paciente está com o olhar semicerrrado (C).

A B C
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duração dessa fase costuma ser maior do que a da 
fase inicial de pico, mas, assim como a de sustenta-
ção, não é possível mensurar o seu tempo devido 
à mesma estar sujeita a um estímulo. Avaliando o 
ciclo do sorriso, observa-se que a única fase repro-
duzível é a inicial. Diferente das outras fases que 
podem ser influenciadas pela vontade de cada in-
divíduo, a fase de pico depende apenas do estímu-
lo inicial que provoca o sorriso, sendo, porém, de 
curtíssima duração26. Esse fato prejudica a obten-
ção de imagens estáticas, como as fotográficas, pois 
torna quase impossível o registro do sorriso máxi-
mo obtido durante a primeira fase. É por isso que 
vários autores contraindicam a avaliação do sorriso 
com imagens fotográficas, indicando que a melhor 
maneira para o registro é através de filmagem1,24. 

Estímulo e registro do sorriso
Embora já se tenha catalogado 18 tipos de sor-

riso9, o que interessa diretamente à Odontologia 
é aquele que expressa alegria. Essa é a forma de 
sorriso conhecida como Duchenne, no qual ocor-
re uma contração da musculatura orbicular dos 
olhos em combinação com o tracionamento do 
canto do lábio pelo músculo zigomático maior e é, 
entre os tipos de sorriso, o que melhor demonstra 
contentamento ou felicidade. É o sorriso espon-
tâneo9. Sendo assim, o sorriso que expressa pra-
zer é o tipo que os profissionais buscam registrar. 
Para esse tipo de registro é necessário um estímulo. 
Nesse caso, o estímulo é um problema, uma vez 
que o que é engraçado para um pode não ser para 
outro. A dificuldade de se obter fotografias que re-
presentem o sorriso natural do paciente, na prática 
clínica, foi observada por Rigsbee et al.22, que rela-
taram que a interação do profissional que está fo-
tografando e o paciente não deve ser subestimada 
e sugeriram o uso de frases para se obter o registro. 
Esse método também é indicado por Zachrisson30, 
que sugere a utilização da palavra “cheese” para 
simular a exposição do incisivo durante o sorriso. 
Para a obtenção do registro da posição de repou-
so, o autor recomendou que os dentes estivessem 

ligeiramente afastados e os tecidos moles peribu-
cais, assim como a postura mandibular, estivessem 
relaxados30. Embora a utilização de frases possa ser 
útil, a melhor maneira para a obtenção do sorriso 
é o estímulo cômico. O uso de vídeos, fotografias 
ou a própria capacidade cômica do profissional 
podem ser adotados para provocar o estímulo. O 
importante é que o estímulo provoque um sorriso 
que expresse prazer. Já para as avaliações que en-
volvam a relação de dentes com o lábio superior, 
recomenda-se, apesar de possíveis questionamen-
tos, a pronúncia da letra “i” de uma maneira desi-
nibida e exagerada. Dessa forma, pode-se obter a 
elevação máxima do lábio superior21. 

O registro do sorriso é outro problema. O ideal 
é que sejam feitos registros estáticos (fotografias) 
e dinâmicos (filmagem). Nos registros estáticos, 
a obtenção de imagens deve incluir enquadra-
mentos aproximados nos planos frontal, sagital e 
oblíquo. Nos registros dinâmicos, a filmagem deve 
ser gravada e repassada para um computador, e a 
melhor imagem escolhida24,25. Na avaliação, pode 
ser dada preferência ao sorriso social ou espontâ-
neo de elevação máxima do lábio superior. O im-
portante é que o registro inicial seja do mesmo 
tipo do registro final, para que se possa avaliar as 
diferenças sem contar com as interferências dos 
estágios. Explicando melhor, se o primeiro registro 
foi no estágio 1 o registro final também deve ser 
feito nesse mesmo estágio.

LINHA DO LÁBIO SUPERIOR
A linha do lábio superior representa a borda 

inferior do lábio. Essa linha é a que dita a expo-
sição dos dentes superiores. Não apenas os den-
tes anteriores, mas também os dentes posteriores, 
têm as suas exposições limitadas por essa linha. 
Vários autores recomendam que, durante o sor-
riso, a posição da borda inferior do lábio superior 
deve coincidir com a margem gengival do incisivo 
central superior14,15,17. No entanto, outros autores 
consideram que um sorriso poderia ser aceitá-
vel esteticamente com a exposição de até 2mm 
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de tecido gengival3,10,30. Essa diferença de opini-
ões leva à descrição de conceitos inadequados e 
confusos, que não ajudam na padronização de 
classifi cações do sorriso. Embora a maneira mais 
simples de classifi car a linha do sorriso – que é 
o relacionamento entre os incisivos superiores e 
o lábio superior – seja através da altura (baixo, 
médio e alto), ainda encontram-se inadequações 
na descrição dos parâmetros. Por exemplo, a clas-
sifi cação de alturas do sorriso descrita por Tjan 
et al.29, e utilizada por Dong et al.8, considera 
como alto todo sorriso no qual a coroa do incisivo 
central superior esteja totalmente exposta. Desse 
modo, um sorriso que apresente uma faixa de te-
cido gengival de apenas 1mm vai receber a mes-
ma classifi cação de um sorriso que apresente, por 
exemplo, 5mm de exposição de tecido gengival. 
O mesmo pode ser dito sobre a classifi cação des-
crita por Teo28, que classifi ca como Classe I todos 
os sorrisos nos quais a face vestibular do incisivo 
está totalmente exposta, independentemente da 
quantidade de tecido gengival aparente. De for-
ma análoga, a classifi cação do sorriso quando o 
lábio superior não expõe os incisivos superiores 
também é confusa na descrição de alguns auto-
res3,11. Na classifi cação de Goldstein11, um sorriso 
que apresente o lábio superior cobrindo apenas 
1mm da coroa do incisivo central superior vai re-
ceber a mesma classifi cação de um que apresente, 
por exemplo, o lábio superior cobrindo mais que 
a metade ou até mesmo toda a coroa do incisivo 
central superior.

Como já foi dito, o ideal é que a altura da li-
nha do sorriso seja classifi cada usando-se como 
referência o relacionamento entre a borda inferior 
do lábio superior e a margem gengival do incisivo 
central superior. No entanto, deve ser estabele-
cido um limite de 2mm acima e abaixo da mar-
gem gengival, sendo estabelecidas as três classes 
de altura do sorriso: alto, médio e baixo (Fig. 17). 
Sendo assim, um ponto que pode ser considera-
do positivo é que, com uma diferença de 4mm, 
a diferenciação de sorrisos altos e baixos, que são 

os que normalmente motivam o paciente a procu-
rar tratamento, é facilitada clinicamente21. Além 
disso, cria-se uma diferenciação numérica entre as 
alturas, facilitando a mensuração da classifi cação.

A altura do sorriso é infl uenciada pela idade e 
pelo gênero. Quanto mais velho o indivíduo, maior 
a tendência para que apresente o tipo baixo7. Essa 
informação se torna clinicamente relevante, uma 
vez que sorrisos altos tendem a se tornar médios 
com a idade, e os sorrisos baixos tornam-se cada 
vez mais baixos. Em outras palavras, existe uma 
possibilidade de autocorreção para os sorrisos 
“gengivais” com o passar do tempo, o mesmo não 
acontecendo com os sorrisos baixos.

O gênero também parece infl uenciar na altura 
do sorriso. Embora não existam muitos estudos a 
respeito do assunto, o trabalho de Puppin21 mostra 
que existe uma maior tendência para as mulheres 
apresentarem a linha do sorriso média (55,9%) e 
alta (37,7%), e os homens a média (54%) e bai-
xa (23,8%). Esses achados são semelhantes aos 
valores encontrados no trabalho de Peck, Peck e 
Kataja20, que também observaram que os sorrisos 
médios (52,2%) e altos (32,5%) são mais comuns 
nas mulheres, e os sorrisos médios (48%) e baixos 
(33%) nos homens. 

A linha do sorriso pode ser considerada como 
fator determinante na avaliação da estética bu-
cal. Os resultados estéticos dos tratamentos or-
todônticos sempre guardam uma forte relação 
com essa linha. Não é incomum a fi nalização de 

FIGURA 17 - Sorriso Alto (A); Sorriso Médio (B) e Sorriso Baixo (C).

A
Sorriso Alto

B
Sorriso Médio

C
Sorriso Baixo
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tratamentos ortodônticos ser comprometida pela 
altura do sorriso. Tanto o sorriso alto quanto o 
baixo podem comprometer os resultados. Esse 
talvez seja o grande desafio da Ortodontia con-
temporânea na busca da excelência. A integração 
entre as especialidades odontológicas precisará ser 
ampliada também para áreas médicas que possam 
interferir positivamente na solução de problemas 
estéticos bucais que estejam comprometidos pela 
influência negativa da linha do sorriso (em outras 
palavras, pela atuação da linha do lábio superior). 
Intervenções médicas e odontológicas que sejam 
capazes de corrigir a influência labial negativa se-
rão sempre bem-vindas. Essa atuação integrada de 
equipes profissionais trará novas possibilidades na 
obtenção de melhores resultados, ampliando as 
possibilidades de tratamento, criando, talvez, uma 
maior demanda para a solução de problemas que 
envolvem a estética bucal, facial e dentária.

LINHA DO LÁBIO INFERIOR
Embora a influência do lábio inferior no sorriso 

seja menos estudada do que a do lábio superior, 
ela não é menos importante. É o conjunto forma-
do pelos lábios superior e inferior que irá propor-
cionar o descortinamento labial.

Em geral, é a forma do lábio inferior e as bor-
das incisais dos dentes anteriores superiores e in-
feriores que criam um arranjo agradável ou desa-
gradável do sorriso25. O importante é que o plano 
incisal superior e a forma do lábio inferior mante-
nham uma relação harmoniosa30. Essa harmonia 
é representada pelo paralelismo do arco formado 
pelas bordas incisais e oclusais dos dentes superio-
res com a borda superior do lábio inferior.

Deve haver uma harmonia entre a curvatura da 
borda incisal dos dentes anterossuperiores com a 
curvatura da borda superior do lábio inferior duran-
te o sorriso voluntário11. Esse relacionamento entre 
as bordas incisais de caninos e incisivos superiores 
com o lábio inferior é chamado de arco do sorri-
so10,24. O ideal é que a curvatura das incisais fiquem 
paralelas ao lábio inferior e as incisais ligeiramente 

afastadas ou tocando levemente o lábio. Entretanto, 
isso só é possível quando o lábio inferior cria uma 
curvatura natural, com os cantos da boca voltados 
para cima e as bordas incisais acompanham essa 
curvatura. Em outras palavras, para que um efei-
to agradável seja possível, é necessário que as es-
truturas dentárias e labiais estejam simétricas. Ou 
seja, caso os lábios ou dentes limitem o paralelismo 
entre si, o arco do sorriso não será possível. A assi-
metria labial é também um fator limitante para essa 
harmonia entre dentes e lábios.

Como já foi dito, o ideal ou desejável é que 
a linha formada pelas bordas incisais dos dentes 
anteriores crie uma forma de “prato fundo”, onde 
os incisivos centrais se posicionem mais inferior-
mente aos incisivos laterais e caninos, e que se 
mantenham em harmonia com as outras linhas do 
sorriso5 (Fig. 18).

Essa configuração varia com a idade: conforme 
a idade avança, a forma de “prato fundo” vai se al-
terando, dando lugar a uma nova forma de “prato 
raso” ou de “prato invertido”. Isto é, a linha que con-
torna a borda incisal vai se tornando mais plana ou 
côncava. O desgaste das bordas incisais, com o tem-
po, cria essas novas formas. O conhecimento dessas 
características cria a possibilidade de rejuvenescer 
ou envelhecer o sorriso. A alteração das “formas do 
prato” possibilitará esse efeito5 (Fig. 19).

FIGURA 18 - O posicionamento vertical dos incisivos e caninos superio-
res forma uma curvatura, cuja linha que contorna essa relação lembra 
um desenho de “prato fundo”.

Arco do Sorriso
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Deve ficar claro que a relação ideal de para-
lelismo entre dentes superiores e lábio inferior é 
ditada pelo lábio. O padrão de contração dos lá-
bios inferiores e a sua relação com os dentes é bem 
menos uniforme do que nos lábios superiores. En-
quanto na relação do lábio superior com os dentes 
superiores pode-se estabelecer três posições defi-
nidas em relação à linha do sorriso (alta, média 
e baixa), com o lábio inferior isso não é possível. 
A própria dinâmica do sorriso complica essa ava-
liação. A possibilidade do indivíduo abrir mais ou 
menos a boca dificulta uma avaliação padronizada. 
Algumas vezes os dentes superiores podem tocar 
o lábio inferior (posição contativa), outras vezes 
manterem-se afastados (posição não-contativa) e 
outras serem cobertos pelo lábio (posição cober-
ta)10. Essa situação pode variar entre indivíduos e 
até mesmo em uma mesma pessoa, dependendo 
da abertura bucal. As contrações musculares do lá-
bio inferior também alteram essa relação. Múscu-
los como o risório, mentoniano, triangular e qua-
drado do lábio inferior são os responsáveis pela 
contração do lábio inferior e a sua maior ou me-
nor ação durante o sorriso interfere na contração 
labial, assim como na simetria labial23. Variações 
na contração e intensidade dos grupos muscula-
res exercem um importante papel na criação de 
diferentes sorrisos. Contrações vigorosas puxam o 

lábio inferior para baixo, aumentando a exposição 
dentária. Indivíduos com grandes contrações mus-
culares do lábio inferior costumam expor também 
os dentes inferiores (Fig. 20). 

Essa situação merece atenção, uma vez que as 
necessidades e possibilidades do tratamento esté-
tico mudam de perspectiva, pois costuma-se ava-
liar a relação dos lábios com os dentes superiores e 
não com a arcada completa. Buscar, nesses casos, o 
paralelismo entre a linha incisal e o lábio inferior 
(arco do sorriso) é totalmente inviável e mostra-
nos que o estabelecimento de regras e objetivos 
estéticos levando em consideração o lábio inferior 
não possibilita padronizações. Outra situação que 
também cria dificuldades para a obtenção do arco 
do sorriso é quando o lábio inferior contrai de 
forma invertida. Explicando melhor: a contração 
do lábio inferior é maior na região dos caninos do 
que na área dos incisivos, provavelmente por uma 
maior atuação do músculo risório. Quando o lá-
bio superior também contrai dessa mesma forma, 
cria-se uma aparência de “espelhamento” entre os 
lábios. Normalmente, esse contorno labial inferior 
é acompanhado por uma linha de sorriso baixa e 
o desenho formado pelos lábios lembra o desenho 
do “símbolo do infinito”  (∞) (Fig. 21). Esse tipo de 
desenho do sorriso indica um prognóstico desfa-
vorável para os tratamentos da estética bucal.

FIGURA 19 - O reposicionamento vertical dos incisivos e caninos superiores, após um tratamento ortocirúrgico de impactação e giro da maxila, propor-
cionou um melhor relacionamento das bordas incisais dos dentes anterossuperiores com o lábio inferior, criando a forma de “prato fundo”. Essa linha 
convexa dá um aspecto estético mais agradável e jovial.
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Conclusão
O conhecimento das características intrínsecas 

do sorriso auxilia a percepção estética desse. Saber 
avaliar o sorriso de cada paciente garante ao profis-
sional a possibilidade de enxergar o que precisa ser 
feito, o que pode ser feito e o que deve ser aceito. 
Em outras palavras, saber interpretar as nuances 
do sorriso dá a cada ortodontista a oportunidade 
de atuar de forma consciente na estética bucal dos 
seus pacientes, permitindo que o diagnóstico este-
ja integrado com o prognóstico, dando uma visão 
realista dos resultados que podem ser obtidos. Nes-
sa perspectiva, as seis linhas horizontais do sorriso 
vêm ao encontro desse propósito, uma vez que a 
análise dessas linhas facilita o entendimento das ca-
racterísticas intrínsecas do sorriso e traz para cada 
profissional uma melhor visão das suas chances de 
sucesso. Entretanto, sabemos que, na avaliação do 
sorriso, não é suficiente a observação apenas des-
sas seis linhas, muitos outros fatores também de-
vem ser levados em consideração. Corredor bucal; 
quantidade de dentes expostos no sorriso; análise 
facial frontal, oblíqua e de perfil; e a relação entre 
a posição de repouso e fala com o sorriso são fa-
tores que também devem ser observados para um 
melhor diagnóstico da estética bucal. Embora es-
ses componentes não tenham sido analisados nesse 

trabalho, não devem ser ignorados, pois, junto com 
as seis linhas, permitirão uma ampla observação do 
sorriso, facilitando a sua compreensão e possibilida-
des de tratamento. 
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FIGURA 21 - “Espelhamento” da forma do lábio inferior com o lábio 
superior. Notar que a região do lábio inferior (seta amarela) está mais 
próxima do lábio superior do que nas regiões laterais (setas brancas). O 
desenho formado pelos lábios lembra o símbolo do infinito (∞). 

FIGURA 20 - Contração excessiva do lábio inferior expondo completa-
mente os incisivos inferiores.
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Esthetics in Orthodontics: Six horizontal smile lines

Abstract
Introduction: The analysis of the smile is an important step for the diagnosis, planning, treatment and prognosis 
of any dentistry treatment involved with aesthetic goals. The evaluation of intrinsic characteristics of the smile is a 
necessary procedure so that one can be able to perform consistently a orthodontic treatment, requiring, for this 
aim, recognize the components and factors which interfere in these characteristics. Objective: The objective of 
this paper is to present the six horizontal lines of the smile and its importance for achieving desired results in orth-
odontic treatment. Conclusion: The analysis of the six horizontal lines of the smile facilitates the understanding of 
intrinsic characteristics that interfere with oral aesthetics. Furthermore, the harmonization of these lines brings to 
each professional a greater chance of success in those treatments that include cosmetic purposes.

Keywords: Orthodontics. Esthetics in Orthodontics. Dental esthetics. Oral esthetics. Smile.
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