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Os diversos meios de comunicacao tém divulgado e demonstrado, cada vez mais, a importancia do rejuvenescimento e do
bem-estar no aumento da autoestima’ e da qualidade de vida das pessoas. Isso propiciou um acréscimo constante e significativo dos
tratamentos estéticos que antes ndo eram solicitados tanto na Medicina quanto na Odontologia.

Na Odontologia, especificamente, a melhoria significativa dos materiais restauradores, associados a técnicas cada vez mais
conservadoras, permite a obtencao de resultados extraordinariamente satisfatorios?¢— tanto estéticos como funcionais — com longe-
vidade. Muito desta durabilidade se deve a constante evolucdo da Odontologia adesiva como um todo.?

A adocao e a pratica da Odontologia Integrada tornam-se fundamentais para que seja oferecido aos pacientes o maximo
da profissao, a fim de satisfazer, na medida do possivel, todos os anseios destes, tendo como objetivo final resultados de extrema
naturalidade.

O caso clinico a ser descrito refere-se a um paciente do sexo masculino, 35 anos, cuja queixa principal era o fato de ter dentes
desgastados — quando falava, ndo mostrava os dentes. Incomodava também a presenca de desarmonia gengival, mais evidente do
lado direito. Apés uma anamnese completa, avaliacdo estética e funcional, observaram-se, além dos fatores acima descritos, auséncia
de exposicao dental com labio em repouso e proporcao inadequada dos incisivos superiores — auséncia de contatos ideais quando o
paciente realizava os movimentos mandibulares de protruséo e lateralidade. Foi diagnosticada uma parafuncéo — bruxismo — nos den-
tes anteriores, sendo muito desse desgaste superior na regiao anterior devido a vestibularizacdo e a extrusdo dos incisivos inferiores.

A primeira opcao de tratamento oferecido ao paciente foi o tratamento ortoddntico completo. A correcdo, o alinhamento
e 0 balanceamento da oclusdo sdo fundamentais para o bom progndstico das futuras restauracdes. Se o esmalte natural ndo esta
suportando as forcas mastigatorias, se esta se desgastando, qual material restaurador ird suportar? Questionamentos como esses
tém de ser feitos aos pacientes para que estes fiquem cientes do real problema que possuem. E fundamental deixar bem claro aos
pacientes que nado sio as restauracoes que irdo resolver ou diminuir a parafunco presente. £ necessaria uma avaliacdo e discussao
multidisciplinar para que seja tratada ou aliviada a hiperatividade muscular.

Mesmo ciente de todas as limitacdes, o paciente optou por néo realizar o tratamento ortodontico, preferindo melhorar o seu
sorriso somente com o auxilio da periodontia e da dentistica restauradora. A utilizacdo de um protocolo de trabalho torna a compre-
ensao e a visualizacao do tratamento proposto ao paciente muito mais claras, além do que favorece a previsibilidade do resultado. A
seguir é detalhado, passo a passo, esse protocolo, empregado em todas as reabilitagdes estéticas do sorriso. #°

Diante da necessidade de aumentar os dentes tanto para cervical quanto para incisal, procuramos definir no modelo de gesso
a altura ideal. O conhecimento de todos os principios estéticos,* neste momento, torna-se fundamental para o planejamento das
reabilitacoes estéticas do sorriso. A confeccdo de um enceramento-diagnoéstico, a realizacdo de um mock-up/ensaio intraoral, a visu-
alizacdo/aprovacao do paciente e a transformacao do ensaio intraoral em um guia de acrilico sdo etapas necessarias para se obterem
previsibilidade e sucesso na etapa cirtrgica.’

E essencial que o paciente saiba antecipadamente qual serd o tamanho e o comprimento final dos seus dentes anteriores, a
sua curvatura do sorriso, enfim, o resultado final a ser alcancado, tanto estético quanto funcional.

(Realizada pelo Dr. Wagner Duarte — Brasilia, DF)
Uma cirurgia de aumento estético de coroa clinica foi estudada com o objetivo de se estabelecerem as dimensoes dentais
ideais, de acordo com o planejamento idealizado e testado anteriormente. Os dentes envolvidos foram os pré-molares superiores dos






lados esquerdo e direito, assim como os incisivos central e lateral superiores do lado direito. Como os dentes a serem aumentados
cirurgicamente nao eram contiguos, foram confeccionados trés pequenos guias cirlirgicos que representavam o planejamento pro-
posto e que eram réplicas do mock-up aprovado tanto pelo paciente como pela equipe de profissionais. O protocolo de confecgcao do
guia cirdrgico esta descrito passo a passo em outra publicacdo.® A utilizacdo de um guia cirdrgico é essencial para o estabelecimento
de um contorno gengival preciso e harmoénico bilateralmente. Da mesma forma, para que o periodontista possa restabelecer esse
contorno de acordo com o planejado, o guia cirdrgico torna-se indispensavel.

Apds 4 meses de cicatrizacao, realizou-se um clareamento caseiro com peréxido de carbamida a 16% (Polanight, SDI). Como
parte sequencial do protocolo de trabalho, criamos um novo enceramento-diagnéstico para alcancar a proporcao correta entre os
dentes e também uma curvatura ideal para as bordas incisais, que ficasse em harmonia com o labio inferior. Um aumento significa-
tivo dessas bordas implicaria ter como resultado final uma mordida profunda, por isso a necessidade de ver os aspectos estéticos e
funcionais também.

Assim como feito antes da cirurgia, realizou-se um mock-up para ter-se a certeza do correto posicionamento tridimensional
da aresta vestibuloincisal — principal referéncia anatémica para o restabelecimento do sorriso do paciente.®

Apds a aprovacdo do ensaio restaurador pelo paciente, confeccionou-se nova guia de silicone sobre esse enceramento, a qual
seria orientadora da aplicacao incremental das resinas compostas. Iniciou-se a etapa restauradora somente depois de 30 dias do cla-
reamento dental. Vale ressaltar a importancia da observagao dos aspectos épticos e morfoldgicos da denticado natural e a correlagao
dessas caracteristicas dentais com os materiais restauradores disponiveis durante o procedimento restaurador. Diferentemente do
dente natural, necessitamos, em nossas restauracoes, de um maior volume das massas de dentina artificial do que das de esmalte
artificial. A compreensao da histologia dental associada ao conhecimento dos materiais restauradores que serao utilizados favorece
bastante a obtencdo de resultados muito préximos da denticdo natural, em todos os seus aspectos — estéticos e da micro e macro-
morfologia.

Nao necessariamente se torna mandatério em todos os casos anteriores a utilizacdo de diversas cores e massas de resinas
compostas. Se pensarmos em dente natural — histologia dental —, devemos, ao menos, usar uma dentina artificial (resina que se
assemelha a dentina natural com relacdo a opacidade, saturacdo, etc.) e um esmalte artificial (resina que é similar ao esmalte natural
com relacdo a translucidez, polimento, etc.). Essa foi a proposta neste caso clinico: duas massas de resina. Resinas de efeito, que
reproduzem com mais facilidade detalhes como opalescéncia, séo também muito utilizadas, mas quando ha espaco reduzido para o
emprego delas podemos lancar mao dos corantes, que simulam essas caracteristicas 6pticas. A associacdo dos corantes a uma denti-
na e a um esmalte artificial foi suficiente para obtermos aspectos estéticos com bastante naturalidade, ndo necessitando de cores ou
massas adicionais no caso clinico descrito.

O resultado final foi um sorriso em que dentes, gengivas e labios se encontram equilibrados com a face. Desde o inicio foi
planejado e visualizado (mock-up) esse resultado estético e funcional. Somente a integracao das especialidades e a fidelidade a todo
esse planejamento (protocolo de trabalho) possibilitaram a harmonia no sorriso final. Esse equilibrio é fator determinante na melhora
do aspecto facial e, como consequéncia, na satisfacdo, conforto e mudanca positiva da autoestima do paciente.®
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Figura 1. Exposicdo dental com o labio em repouso — aspecto inicial. Observa-se pouca exposicao dental para um adulto jovem.
Figuras 2 e 3. Aspecto clinico inicial — face e sorriso.

Figuras 4 e 5. Aspecto clinico inicial — sorriso lateral.
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Figuras 6 e 7. Aspecto clinico inicial. Observe, na foto trabalhada com linhas, a desarmonia gengival no segmento anterior e a proporcao inadequada principalmente dos elementos
12e11.

Figuras 8 a 10. Andlise funcional — movimentos mandibulares mostrando a auséncia do ideal nas guias anteriores e lateralidade de ambos os lados.

Figuras 11 e 12. O desgaste das bordas incisais superiores tem correlagdo com a vestibularizacao e a extrusao dos incisivos inferiores.
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Figura 13. Planejamento feito no PowerPoint, da Microsoft — remocao de tecido gengival nas &reas com circunferéncias e posterior aumento das bordas incisais dos 6 dentes

anteriores com resinas compostas.
Figuras 14 e 15. Delimitacdo com lapiseira no modelo de gesso da nova arquitetura gengival nos dentes anteriores. Posteriormente é feita a insercao da cera até nova altura
gengival e também das bordas incisais.

Figuras 16 e 17. Caracteristicas desse enceramento — espessura uniforme em torno de 1 milimetro e contorno gengival bem definido.
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Figuras 18 a 20. Confeccdo de uma muralha de silicone. O recorte na cervical é feito na nova altura gengival. A insercao do Bisacryl (Protemp Garant 3 — 3M) deve ser feita num

movimento Unico, continuo e rapido, devido a presa rapida do material.
Figuras 21 a 23. Ainsercdo da muralha na boca deve ser feita lentamente, toda no sentido vertical. Uma leve pressao na face vestibular de cada dente facilita o recorte e a

posterior remogao do excesso.

=137



L \//5520 Clinica

Figuras 24 e 25. Avaliacao estética do mock-up — labio em repouso e sorriso.

Figuras 26 e 27. Comparacdo do aspecto clinico inicial com o mock-up do lado que mais incomodava o paciente.
Figuras 28 e 29. Visualizagdo do mock-up pelo paciente e posterior remogao de metade do ensaio restaurador para que o paciente veja a diferenca.
Figuras 30 a 32. Aumento da espessura do enceramento inicial (2 mm) e apoio nos dentes vizinhos para a confecgdo do guia cirtrgico em acrilico (prensagem na mufla). Mais uma

vez, o contorno gengival necessita estar regularizado e muito bem acabado.
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Figuras 33 a 35. Delineamento da primeira incisao feito com a ldmina do bisturi apoiada na borda cervical do guia cirlirgico e segunda incisdo do tipo bisel invertido realizada

sobre o delineamento da primeira incisdo. Observe o detalhe da precisdo da primeira incisao.

Figuras 36 a 38. Osteoplastia (remocao de 0sso em espessura) realizada com broca esférica. Osteotomia (remocdo de osso de suporte) realizada com brocas do tipo end-cut. Verifi-

cacao da distancia da borda do guia & crista dssea.
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Figuras 39 e 40. Retalho dos lados direito e esquerdo suturado.

Figuras 41 e 42. Posicionamento da lamina do bisturi sobre a borda do guia para a primeira incisdo. Segunda incisdo do tipo bisel invertido realizada sobre a primeira inciséo.

Figuras 43 a 45. Descolamento do retalho com um microdescolador de periésteo. Utilizagao de sonda periodontal para detectar a crista dssea vestibular nos dentes 11 e 12.
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Figura 46. Aspecto pés-operatério imediato do procedimento sem a elevacao de retalho.

Figuras 47 e 48. Comparagéo do sorriso inicial com sorriso ap6s 3 meses de cicatrizacao.

Figuras 49 e 50. Comparacao do sorriso inicial com sorriso apds 3 meses de cicatrizacao — vista lateral.
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Figura 51. Aspecto clinico apds 4 meses de cicatrizagdo e posterior clareamento caseiro com Pola Night (SDI) a 16% durante 25 dias — 2 aplica¢des de 30 minutos por dia.

Figura 52. Confeccéo do segundo enceramento-diagndstico com finalidade de se obter o correto posicionamento das bordas incisais — novo sorriso.
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Figuras 53 e 54. Execucéo e avaliacdo do segundo mock-up/ensaio restaurador. E necessria a correta determinacéo da nova proporcdo dental e curvatura do sorriso.

Figuras 55 e 56. Avaliacdo lateral do sorriso com o ensaio restaurador presente.
Figuras 57 a 59. Avaliacdo funcional do mock-up — protrusao e lateralidade de ambos os lados. Observe a auséncia de contatos indesejados.

Figura 60. E fundamental a observacao do mock-up num contexto integrado — face.
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Figuras 61 e 62. Remocédo de metade do ensaio para visualizacdo e compreensédo por parte do paciente do tratamento proposto.

Figuras 63 e 64. Enceramento-diagnéstico e guia de silicone — protocolo de trabalho que fornece previsibilidade.

Figura 65. Selecdo do esmalte artificial a ser utilizado com as mesmas caracteristicas dpticas — translucidez e valor — que o esmalte natural.
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Figuras 66 e 67. Profilaxia e prova da adaptacdo da guia de silicone com isolamento modificado j4 realizado.

Figuras 68 e 69. Delimitacdo do limite palatino onde serd acrescentada resina. Esta etapa favorece a insercdo da quantidade correta, sem muito excesso.

Figuras 70 a 72. Confecgdo de um minimo bisel, sem deixar arestas nitidas — bisel infinito.
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Figuras 73 e 74. Condicionamento 4cido e aplicagdo do sistema adesivo Single Bond 2 (3M ESPE).

Figuras 75 a 77. Insercéo do primeiro incremento — esmalte artificial palatino — Estelite > BW (Tokuyama).

Figuras 78 e 79. Insercao da dentina artificial. Pelo fato de o primeiro incremento possuir alto valor, ela (Estelite BW) também foi utilizada como dentina artificial. Observe a pouca
espessura remanescente para o esmalte artificial.

Figuras 80 e 81. Insercdo da dentina artificial no elemento 21. Observe a auséncia da linha de unido resina-dente.

Figuras 82 e 83. Simulacdo de pequena translucidez nas proximais com corantes Blue + Lavender (Kolor + Plus, Kerr) e reproducao de pequenas manchas brancas com Opaquer

A1 (Kolor + Plus, Kerr).
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Figuras 84 a 86. Insercdo da Ultima camada — esmalte artificial (Enamel WB — Miris 2 — Colthene, Vigodent) e fotopolimerizagao final com gel inibidor de oxigénio (gel de oxalato).

Figuras 87 e 88. Inicio do acabamento com Sof Lex Pop on XT (3M). Com o auxilio da guia podemos ver a fidelidade ao planejamento inicial.
Figuras 89 e 90. Apos a sequéncia do Sof Lex, finalizagdo da anatomia priméaria com as tagas de borracha (Astropol, Ivoclar Vivadent).
Figura 91. Apos o acabamento inicial dos centrais, foram feitos os laterais utilizando-se as mesmas massas de resina — sequéncia cromatica dos centrais.

Figura 92. Finalizacdo do sorriso, sendo executada somente a anatomia primaria em todos os dentes anteriores.
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Figuras 93 a 95. Numa segunda etapa é executado todo o refinamento e acabamento do sorriso. As arestas de reflexdo sao refinadas com os discos Sof Lex (3M). Utilizou-se uma

pedra laboratorial (Perladia, Hot Spot Design) para a confecgao da textura superficial e posterior polimento com pontas (D-Fine, Cosmedent).
Figuras 96 e 97. Apos a utilizagdo de uma escova de carbeto de silicio (Astrobrush, Ivoclar Vivadent), foi utilizado um feltro com pasta de polimento Enamelize (Cosmedent).

Observe o belo polimento nas resinas, semelhante ao esmalte natural.
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Figuras 98 e 99. Comparacao do aspecto clinico inicial e apds a reconstrugao do sorriso. A maior exposi¢ao dental com labio em repouso é agora condizente com a idade do
paciente.
Figuras 100 e 101. Sorrisos inicial e final. A melhora significativa do conjunto é devida a interacdo da periodontia com as resinas compostas. Além disso, o tratamento executado

foi um tratamento totalmente conservador, sem desgaste dental.
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Figuras 102 e 103. Vista lateral do sorriso final. Equilibrio do conjunto I&bio-gengiva-dentes. A utilizacdo de corantes é essencial — em casos de pouco espaco — para se conseguir
naturalidade nas restauracoes. Observe a textura superficial nos incisivos centrais.
Figuras 104 e 105. Vista lateral dos sorrisos inicial e final. A harmonia final deve-se a integracdo das especialidades.

Figuras 106 e 107. Vista lateral dos sorrisos inicial e final. A somatéria de pequenos procedimentos gengivais e dentais produziu uma melhora significativa no sorriso do paciente.
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Figuras 108 a 110. Anélise funcional final — auséncia de contatos indesejados, melhora substancial nas guias anteriores, maior longevidade das restauracdes em associacao a uma
placa de protecéo rigida.

Figuras 111 a 113. Sorriso final. A naturalidade conseguida é devida a utilizacdo de um protocolo de trabalho bem detalhado e definido, que inclui o mock-up. O entendimento de
todos os principios estéticos e o conhecimento dos materiais restauradores (somente uma massa de dentina e uma de esmalte foram utilizadas) permitem a realizacao de trabalhos

muito conservadores, em que conseguimos exceléncia estética e funcional. Fotos 112 e 113: Dudu Medeiros.




