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RESUMO
Objetivo: O presente estudo avaliou a frequência da propor-

ção áurea regressiva, em pacientes submetidos ao tratamento 
ortodôntico. Material e método: Foram selecionados 43 pacien-
tes com a ortodontia finalizada, sorriso harmônico, dentes bem 
alinhados e com oclusão adequada. Confeccionou-se uma grade 
milimetrada (0,1mm) sob papel quadriculado. Os modelos, de 
forma centralizada, foram posicionados sob a grade, de forma 
com que a linha média passasse entre os incisivos centrais. Mar-
cações, em vista frontal, dos pontos mesiais e distais dos dentes 
(de incisivo central até segundo pré molar) foram registrados no 
papel contendo a grade milimetrada. Após, com o auxilio de um 
compasso de ponta seca mediu-se a largura real dos incisivos 

centrais superiores e, a partir deste valor, calculou-se a propor-
ção áurea para cada dente. Estas medidas obtidas foram com-
paradas com as medidas reais obtidas através dos modelos dos 
pacientes. Outras proporções foram selecionadas para pacientes 
que não se enquadraram na proporção áurea. Resultados: Após 
a análise dos dados, verificou-se que 62% dos pacientes obtive-
ram a proporção áurea, 14% a proporção de Lysippus, 14% a de 
Polyclitus, 5% estavam na proporção da Diagonal do Quadrado 
e 5% não se encontravam em nenhuma proporção. Conclusão: 
Conclui-se que a proporção áurea regressiva foi prevalente após 
a realização do tratamento ortodôntico, sendo esta proporção a 
mais harmoniosa conforme é descrito na literatura.
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INTRODUÇÃO
A busca por um sorriso com forma, cor e proporções har-

mônicas tem sido constante, sendo uma área de atuação em 
frequente aprimoramento. Este interesse sobre os aspectos es-
téticos da face está presente na história da humanidade desde o 
inicio da civilização moderna, sendo influenciada pela cultura e 
autoimagem de cada civilização1. 

A estética é a ciência de copiar ou harmonizar o trabalho com 
a natureza, e a cosmética são todos os artifícios pelos quais o ci-
rurgião-dentista pode lançar mão para  obter um melhor resul-
tado estético, não ficando restrito apenas à restauração da forma 
e função dos elementos dentais, mas também na capacidade de 
proporcionar um novo sorriso que se adapte ao estilo de vida 
do paciente, ao seu trabalho, posição social, bem como realçar 
as características estéticas positivas do mesmo2,3. 

O uso de proporções tem sido indicado para auxiliar o pla-
nejamento de tratamentos odontológicos estéticos. Uma das 
proporções mais conhecidas e utilizadas é a Proporção Áurea 
ou Divina Proporção4,5. Esta é uma constante real algébrica ir-
racional, número tal, que há muito tempo é empregada na arte 
e na arquitetura. Phi como é chamado o número de ouro, é de-
finido matematicamente pela relação de 1,0 para 1,618 e pode 
ser encontrado na proporção em conchas, seres humanos, até na 
relação dos machos e fêmeas de qualquer colméia do mundo, e 
em inúmeros outros exemplos que envolvem a ordem do cres-
cimento. Justamente por estar envolvido no crescimento, este 

número se torna tão frequente, fato que auxilia em inúmeros 
estudos na literatura cientifica5,6.

A proporção áurea constitui-se em uma fórmula matemática 
descrita na natureza, nas artes e nas formas do corpo humano 
e que expressa proporcionalidade entre as partes. Sua aplicação 
em reconstruções estéticas do sorriso envolve a determinação 
de largura de cada dente anterior de maneira a se obter um con-
junto proporcional e harmonioso1,5. A utilização da proporção 
áurea na avaliação de estruturas craniofaciais pretende uma 
análise individualizada, observando as proporções obtidas para 
cada indivíduo com base em suas próprias medidas, e não na-
quelas obtidas da média da população.   Com o conhecimento 
da proporção áurea pode-se, por exemplo, devolver aos pacien-
tes ortodônticos, cirúrgicos ou protéticos, as medidas que lhe 
são mais harmônicas e não aquelas que ocorrem na média da 
população7,8.

Considerando o exposto acima, este estudo tem como obje-
tivo a verificação da frequência da proporção áurea regressiva 
do arco superior de pacientes após a realização do tratamen-
to ortodôntico finalizado com estabilidade oclusal e estética 
satisfatória. 

MATERIAL E MÉTODO
Para a realização desta pesquisa, previamente aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oes-
te do Paraná (Protocolo 074/2007), foram escolhidos 43 modelos 
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de gesso finais, de pacientes com tratamento ortodôntico con-
cluído. A amostra, composta por modelos de pacientes do gê-
nero feminino e masculino, com todos os dentes permanentes 
presentes (exceto terceiros molares). Foram incluídos na pesqui-
sa, os modelos de pacientes que possuíam a documentação or-
todôntica completa e que obtiveram uma boa estética ao final do 
tratamento, ou seja, dentes alinhados e apresentando um sorriso 
harmonioso. 

Confeccionou-se uma grade milimetrada com valores de 0,1 
mm, sobre um papel minimamente quadriculado. Duas linhas, 
uma vertical e outra horizontal foram, então, traçadas sob o pa-
pel dividindo-o ao meio, possibilitando o assentamento do mo-
delo de gesso na parte central da grade. 

Os modelos, de forma centralizada, foram posicionados sob 
a grade, de forma com que a linha média passasse entre os in-
cisivos centrais. Após, marcações, em vista frontal, dos pontos 
mesiais e distais dos dentes (bilateralmente: incisivo central, 
incisivos lateral, canino, primeiro e segundo pré-molar) foram 
registrados no papel contendo a grade milimetrada. Em segui-
da, traços foram realizados com uma régua comum, para que 
todos os valores das larguras reais dos dentes pudessem ser 
registrados.

Destaque deve ser feito à importância de preservar a todo 
instante a observação do arco dental em vista frontal, ou seja, os 
olhos do observador (ou lente fotográfica) devem estar posicio-
nados paralelamente à linha média e perpendicularmente à face 
vestibular dos incisivos centrais (normoposicionados). 

Com um compasso de ponta seca, mediu-se, sob os modelos 
de gesso, de forma individual, o tamanho real do incisivo cen-
tral direito e esquerdo separadamente, que foi posicionado com 
uma de suas pontas localizada na distal do dente na região do 
ponto de contato e a outra ponta na mesial, também na região 
do ponto de contato. Essa medida foi transferida para uma ré-
gua milimetrada, com graduação de 0,1 mm, e o valor numérico 
registrado na ficha do paciente.

Existem várias possíveis manifestações da Proporção áurea 
na face e no sorriso, cada uma com sua aplicabilidade relativa. 
Neste estudo, a verificação da Proporção áurea no sorriso não 
partiu da determinação da largura do sorriso e não envolveu 
tecidos moles, mas buscou verificar a dominância dos Incisivos 
centrais e avaliar a incidência da proporção áurea como a pro-
porção regressiva de cada sorriso estudado, em vista frontal. 

Foi Confeccionada grade em papel cartão, contendo inicial-
mente duas linhas, uma vertical e outra horizontal, possibilitan-
do o assentamento da linha média do modelo  no cruzamento 
destas duas linhas, de forma com que a linha  vertical passasse 
entre os incisivos centrais e a linha horizontal fosse localizada 
paralelamente à face vestibular dos incisivos centrais. 

Para a verificação da proporção regressiva do sorriso dos 
pacientes estudados, confrontando com a proporção áurea9, 
utilizou-se como ponto de partida o tamanho real (largura) dos 
incisivos centrais (média da largura dos dois incisivos centrais),  
sendo  então multiplicado por 0,618, para a obtenção da largura 
aparente  do incisivo lateral. A largura ‘aparente’ refere à lar-
gura visualmente detectável em vista frontal do sorriso.  A lar-
gura aparente do lateral foi multiplicada por 0,618 para obter a 
largura aparente do canino. Estas medidas obtidas permitiram 
a montagem das Grades de Levin9 para arcos dentais com pro-

porção regressiva do sorriso em proporção áurea. Estas grades 
foram comparadas com a disposição dental nos modelos dos 
pacientes, permitindo a identificação dos arcos dentais que 
apresentassem esta proporção regressiva no sorriso. 

Nos modelos que não se enquadraram na proporção áurea, 
com o intuito de verificar  a proporção regressiva manifesta nes-
tes sorrisos,  foi operacionalizado o mesmo procedimento, ou 
seja, a medição da largura aparente, em vista frontal, dos incisi-
vos centrais (IC), incisivos laterais (IL) e caninos (C), o que per-
mitiu dividir a largura dos IL pela dos IC (IL/IC*100 = %) e dos 
C pela dos IL (C/IL*100 = %). Após obter a média destes valores 
para cada paciente, esta foi comparada com as proporções de 
Platão (1:1,732 = 58%);  da Diagonal do Quadrado (1:1,414=71%);  
de Lysippus (1:1,250=80%) e  de Polyclitus (1:1,333=75%). 

Os dados coletados foram transcritos  em tabela e a frequên-
cia de cada proporção foi calculada. 

RESULTADOS
Com base nos dados coletados dos modelos finais dos pa-

cientes submetidos ao tratamento ortodôntico que compõem 
esta amostra, utilizando o método proposto por Levin, 19789 

verificou-se que, 27 (62%) dos 43 modelos de gesso de pacientes 
estudados obtiveram a proporção áurea regressiva. 

Aplicando-se as outras proporções, nos modelos que não se 
encontravam em proporção áurea, verificou-se que 6 modelos 
apresentaram a proporção de Lysippus, outros 6 encontravam-
se na proporção de Polyclitus, 2 na proporção da Diagonal do 
Quadrado, 2 modelos não se enquadravam em nenhuma das 
proporções analisadas e nenhum modelo da amostra apresen-
tou a proporção de Platão. O gráfico 1 demonstra a distribuição 
da amostra em relação às proporções analisadas.

DISCUSSÃO
A necessidade de uma abordagem estética detalhada tem 

sido destaque desde os anos 7010, sendo que técnicas e materiais, 
desde então, têm sido elaborados para solucionar as desarmo-
nias estéticas, tornando o sorriso atraente. As proporções e a si-
metria da coroa dentária podem ser determinadas e ajustadas 
com medidas específicas11 como a proporção áurea, também 
denominada de proporção divina, ou proporção de Fibonacchi, 
dentre outros termos.

Estudos relatados na literatura científica demonstram a pre-
sença da proporção áurea na natureza, construções e no corpo 
humano, a partir de relatos e medidas descritas, inicalmente, por 

62%14%

0%
5%

14%
5%

PROPORÇÃO ÁUREA
LYSIPPUS
PLATÃO
DIÁGONAL
POLYCLITUS
NENHUMA

Gráfico 1: Gráfico representativo da incidência de cada proporção analisada.



Rev Odontol Bras Central 2012;21(56)

Incidência da Proporção Áurea Regressiva após Tratamento Ortodôntico Pesquisa

517

Pitágoras. A tradução, em termos matemáticos, da proporção 
áurea, foi descrita por Fibonacci, através da série de Fibonacci5. 
Os princípios da proporção áurea para aplicação na odontolo-
gia restauradora foram definidos por Lombardi10 (1973) e Levin9 
(1978).

 A proporção áurea regressiva demonstrou-se prevalen-
te nos resultados obtidos. Entre os modelos analisados, o que 
representa resultados estéticos favoráveis aos pacientes. Estes 
resultados corroboram, assim, com Heymann12 (1987), Amoric2 
(1989) e Blitz13 (1996), que sustentam que o uso da proporção 
áurea para criar trabalhos, é melhor forma de obter uma compo-
sição dentária mais harmônica.

No entanto, observa-se que a proporção áurea, apesar de ser 
prevalente, não foi a única proporção encontrada nesta amos-
tra, o que demonstra que apesar de ser considerada a mais har-
mônica, não deve ser aplicada indiscriminadamente em todos 
os tratamentos, concordando, assim, com Mondelli5 (2004) que 
relatou não existir uma fórmula ou porporção única que funcio-
ne para todos os casos, pois as dimensões faciais, dos arcos, da 
boca e do sorriso do paciente variam significantemente. Além 
disso, Baratieri3 (1998) afirma que o sorriso composto por dentes 
desproporcionais também pode ser agradável. Uma padroniza-
ção nos tratamentos seria contra a natureza e a arte, uma vez 
que o objetivo final do tratamento ortodôntico, além da restau-
ração da oclusão normal, deve ser devolver à face  sua melhor 
aparência. Deste modo, usar o bom senso para analisar e tratar a 
harmonia do sorriso dos pacientes é imprescindível.

Em muitos casos, a adequação da simetria e harmonia, em-
pregadas como complemento das proporções dos dentes exis-
tentes, pode levar a um sorriso atraente5,8,14,15. Nessa individua-
lização, devem-se combinar tais fatores para cada paciente, em 
vez de uma fórmula única e imutável, que pode levar a resulta-
dos fora das características fisionômicas do paciente, o que jus-
tifica o fato de que mesmo a ortodontia ter sido realizada pelo 
mesmo profissional, não foi obtido a mesma proporção em to-
dos os casos16. 

A proporção áurea não é comumente encontrada na popula-
ção e, mesmo assim, os sorrisos sem a ocorrência de proporção 
áurea podem ser considerados harmônicos. A constante pesqui-
sa na literatura científica impulsiona a elaboração de mais estu-
dos sobre a estética dentária e medidas para obtê-la, reforçando 
a necessidade de aprimoramento desta área específica.

CONCLUSÃO
Na amostra estudada a proporção áurea regressiva foi a mais pre-

valente após o tratamento ortodôntico, o que nos leva à conclusão 
que esta proporção pode ser usada como guia para o planejamento 
de tratamentos onde se busca uma melhor estética e um sorriso mais 
harmônico. Avaliação das caracteristicas intrínsecas de cada paciente 
deve ser considerada na reconstrução da estética do sorriso.
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ABSTRACT
Objective: This study evaluated the incidence of the regres-

sive golden proportion in patients undergoing orthodontic tre-
atment. Material and Methods: For this study, 43 patients with 
finalized orthodontic treatment were selected, with beautiful 
smile, well aligned tooth and proper occlusion. A millimeter 
grid (0.1 mm) was made on graphic paper. The models were 
placed in a centralized manner, under the grill so that the midd-
le line to pass between the central incisors. The millimeter grid 
was marked with a pencil, showing the mesial and distal points 
of the teeth (from central incisor to the second pre molar), in a 
frontal view. Then, using a compass needle point the real width 
of the maxillary central incisors was measured, and from this 

value, the golden ratio for each tooth was calculated. These me-
asurements represent the golden ratio to that previous battery 
and were compared with actual measurements obtained from 
specimens of patients. Another proportions were selected for 
patients with no golden ratio. Results: After analyzing the data, 
were founded that 62% of patients achieved the golden propor-
tion, 14% the Lysippus proportion, 14% of Polyclitus, 5% were 
in Diagonal of the Square proportion and 5% were not in any 
proportion. Conclusion: With these results we conclude that the 
regressive golden proportion was prevalent after the completed 
orthodontic treatment, being more harmonious as described in 
the literature.

KEYWORDS: Esthetics, orthodontics, dentistry.
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