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RESUMO

De acordo com a demanda crescente nos centros odontolégicos para um sorriso
mais harménico. Paralelamente, sdo desenvolvidas ferramentas que auxiliem no
planejamento e execucdo do caso. Dentre estas técnicas, destaca-se o0 uso do
ensaio restaurador na qual propicia a minimiza¢cdo de erros e maior seguranca na
realizacdo do tratamento. Assim, mediante a uma revisdo de literatura, este
trabalho teve como objetivo ilustrar a utilizacdo do mock-up bem como sua
importante participacdo no planejamento do tratamento restaurador estético. Para
tanto, foi realizado um levantamento bibliografico nas principais bases de
pesquisa de dados: Portal CAPES, Pubmed, LILACS, SCIELO, Google
Académico, BBO E BIREME.Constatou-se que o trabalho reabilitador possibilita
um melhor diagnostico e assim também um  prognostico do caso clinico
facilitando assim a comunicacdo entre o paciente e o profissional atuante. Além
disso, € muito Util no planejamento restaurador e cirargico nos casos que
necessitam de corre¢do gengival. Conclui-se entdo que, a utilizagdo de um
trabalho provisorio pode ser fundamental para que o resultado final seja

satisfatorio para o paciente e para e o profissional.

Palavras-chave: estética dentéria, planejamento preliminar, Odontologia.



ABSTRACT
According to the growing demand in dental centers for a more harmonious smile.
At the same time, tools are developed to assist in the planning and execution of
the case. Among these techniques, we highlight the use of the restorative assay,
which provides the minimization of errors and greater safety in the treatment.
Thus, through a literature review, this paper aimed to illustrate the use of mock-up
as well as its important participation in the planning of aesthetic restorative
treatment. For this, a bibliographic survey was conducted in the main databases:
CAPES Portal, Pubmed, LILACS, SCIELO, Google Scholar, BBO and BIREME. It
was found that the rehabilitation work enables a better diagnosis and thus also a
prognosis of the case. thus facilitating communication between the patient and the
working professional. In addition, it is very useful in restorative and surgical
planning in cases requiring gingival correction. It is concluded that the use of a
provisional work can be fundamental for the final result to be satisfactory for the

patient and for the professional.

Keywords: dental aesthetics, preliminery planning, dentistry.
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1 - INTRODUCAO

Nos ultimos anos o conceito de estética modificou-se copiosamente,
contudo, o desejo por dentes brancos e alinhados permanecem em destaque na
preferéncia dos pacientes (SHIBASAKI et al, 2013). Neste sentido, tem-se
desenvolvido novos materiais e técnicas para melhor caracterizacdo dos aspectos
naturais dos dentes.Assim, exige-se dos profissionais um maior aperfeicoamento,
conhecimento e uso de tecnologias, e a unido das especialidades
odontoldgicaspara um correto planejamento e execucdo do caso, objetivando a

harmonizacao estética e funcional (DECURCIO et al., 2012).

O tratamento restaurador estético constitui-se de etapas elementares,
desde a queixa principal do paciente até sua finalizacdo final. Para tanto, a
individualizacdo do tratamento se faz fundamental onde a participacdo do
paciente no planejamento auxiliando na tomada de decis@es, questionando sobre
suas preferéncias,e o uso de dispositivos para visualizacdo prévia do resultado,
garante maior satisfacdo da equipe profissional e do cliente (SIMON e MAGNE.,
2008).
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Assim, 0 uso de técnicas e materiais modernos devem auxiliar no
tratamento estético de forma a desenvolver um design que integre as
necessidades estéticas, funcionais e emocionais do paciente correspondendo as
suas expectativas(COACHMAN, CALAMITA e SCHALDER, 2012).

Dentre as técnicas utilizadas atualmente para melhor delineamento do
caso clinico, estdo as fotografias extra e intraorais, planejamento digital,
enceramento diagnoéstico e utilizagdo de mock-ups.

O enceramento diagnéstico sobre modelo de estudo e o ensaio
intraoral possibilitam compreender e visualizar a forma, posigdo e tamanho das
futuras instalagdes de laminados ceramicos ou restauragcées em resina composta.
Estas ferramentas permitem a minimizagcdo de erros e maior previsibilidade de
resultados (HIGASHI et al., 2006). Assim, a conducdo do caso clinico estético
utilizando-se destas ferramentas permite ao paciente opinar, aprovar ou solicitar

mudancas antes de finalizar o trabalho.

O ensaio restaurador oumock-up,utiliza-se de resinas quimicamente
ativadas que,ao instalar-se nas estruturas dentais, permite uma pré-idealizacdo
doresultadofinal para o paciente. Além disso, esta ferramenta auxilia no
planejamento de cirurgias periodontais funcionando como guia no procedimento

cirargico, aumentando assim a predi¢cédo do tratamento (SILVA et al., 2016).

Diante disso, este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a definicdo de mock-up, suas indicacoes, limitacbes e materiais
gue saoutilizados, bem como sua importante participacdo no planejamento do

tratamento restaurador estético.
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2 -PROPOSICAO

Este trabalho busca esclarecer a respeito da utilizagdo do mock-up no
planejamento restaurador estético, assim como explicar a definicdo de mock-up,
suas indicacdes, limitacbes, materiais e técnicas que séo utilizados, e sua

relevancia no planejamento de casos clinicos para tratamento estético.
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3 - METODOLOGIA

A reviséo bibliogréfica foi feita a partir de um levantamento de artigos
cientificos nas principais bases de pesquisa de dados: Portal CAPES, Pubmed,
LILACS, SCIELO, Google Académico, BBO E BIREME.

As palavras chaves utilizadas foram: estética dentaria, simulacao,
Odontologia.

Os critérios de exclusdo foram os artigos que nado abordassem
diretamente o tema do trabalho e artigos em idiomas diferentes do portugués e

inglés. N&o houve restricdo em relacdo ao intervalo de tempo.
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4 — REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anélise do sorriso

O conceito de estética é subjetivo e modifica-se com o tempo mas sua
relacdo com os fatores culturais, sociais e psicologicos permanece. Logo, a
definicAo de estética é baseado na percepgcdo a partir de outro e/ou no
estabelecimento de padrdes relacionado ao sentimento de que, aquilo que é visto

ou compde-se harmoniosamente é agradavel (GIMENEZ,2016).

O posicionamento dos dentes anteriores no arco estdo diretamente
relacionados na analise estética de um sorriso e, alguma alteragdo em cor, forma

ou tamanho ganha destaque a quem lhe observa (XAVIER, 2013).

Na sociedade atual o padréo estético conceitua-se por dentes brancos,
alinhados, que sejam estéticos, harmoénicos e saudaveis. Estas definicbes estdo
correlacionadas ao alto padrdo social e a boa qualidade de vida. Contudo, para
considerar um sorriso verdadeiramente estético e harménico ha outros fatores
gue devem ser analisados durante o planejamento de um sorriso, tais como:
proporcdo de altura e largura do dente, bordas incisais acompanhando a
curvatura do labio inferior, altura do labio superior durante o sorriso, corredor
bucal, entre outros.

Segundo Sriphadungporne Chamnannidiadha (2017), os dentes
anteriores superiores estdo associados a trés variaveis de um sorriso estético,
sao eles: a posicdo da borda incisal dos dentes anteriores, a exposi¢cao do tecido
gengival durante o sorriso e a presenca de blackspace entre os dentes. A
composicdo do sorriso € formado pela presenca dos dentes anteriores, gengiva
inserida, gengiva marginal livre, papila e labios. Os dentes superiores sdo os mais
expostos, principalmente os incisivos superiores na qual também ao repouso
predominam no sorriso e revelam de 1mm a 5mm. Quanto ao tecido gengival
deve-se observar a presenca do contorno zénite gengival, bidtipo periodontal,
linha do sorriso, papila interproximal e exposi¢cao gengival.

Para estabelecer um tratamento adequado e satisfatério deve-se

conhecer as expectativas do paciente e estabelecer as possiveis terapéuticas



para este caso. Preconiza-se que diante de qualquer procedimento, o profissional
priorize pelo tratamento mais conservador, ou seja, desgaste minimo possivel de
estrutura sadia do dente. Sobretudo, que o planejamento do caso permita um
bom progndstico nos aspectos estéticos e funcionais (HIGASHI et al., 2006).

O formato dos dentes, seja eles ovoides, quadrados ou triangulares diz
muito sobre o paciente, assim, para melhor resultado no planejamento faz-se
necessario conhecer a anatomia dos dentes, seu tamanho, altura e proporcéo,
bem como conhecer o perfil do paciente, e assim personalizar o sorriso de acordo
com as caracteristicas comportamentais, formato da face e dos dentes,
construindo um sorriso com maior naturalidade e individualidade (PAOLUCCI e
GUREL, 2015).

Conhecer o paciente, sua saude em geral, seu grau de exigéncia e
expectativas com o tratamentopermite ao dentista executar um trabalho individual
aguele cliente. Deve-se atentar para as condi¢cbes clinicas, financeiras e
emocionais do paciente. A observancia destes aspectos € o0 inicio do
planejamento. Um correto planejamento esta diretamente associado a verificar
sobre a presenca de sinais ou sintomas relacionados a cabeca e pescoco, desde
distarbios nos musculos da mastigacdo, problemas na articulacdo
temporomandibular, bem como alteracbes na cavidade oral como mobilidade
dentaria, perda de insercao 0ssea e desvio de oclusdo (SAMPAIO, 2014).

Alcancar o sucesso desde o planejamento até seu resultado final
garante satisfacdo do paciente e do profissional, para tanto a fase inicial de
planejar é de extrema importancia e seguir os critérios da escuta qualificada do
paciente, diagnostico correto das caracteristicas extra e intrabucais, e a utilizacdo
de técnicas que facilitam a elaboracdo do caso clinico individualizado, permitem
gue o trabalho seja executado maior seguranca e previsibilidade.

Para auxilio no planejamento o uso de radiografias, fotografias e
modelos de estudo em gesso sdo fundamentais, pois garantem um melhor
diagnostico. A avaliacdo das radiografias periapicais possibilita verificar se ha a
presenca de perda 6ssea ou comprometimento endodontico, lesdes cariosas e
restauracdes inapropriadas.Mediante as fotografiasé possivel analisar as
caracteristicas do sorriso como sua largura, altura, exposi¢céo dos dentes ao sorrir
e volume dos labios (WUNSCH, 2014).



De acordo com Bettanin (2014), as fotografias tem uma relevante
atribuicdo no diagnostico e planejamento, sobretudo no fortalecimento da
confianca do paciente no tratamento proposto. As fotografias facilitam o estudo do
caso e a comunicacdo do dentista com o paciente, expondo as opcdes de
tratamento e os problemas clinicos encontrados. As imagens permitem um
melhor entendimento do paciente e auxilia também na comunicacdo com o
laboratorio de prétese em que o ceramista pode visualizar as caracteristicas da
face e sorriso do paciente, propiciando a confeccdo de restauracdes protéticas
individualizadas (HIGASHI et al., 2006).

Faz-se necessario a aplicacdo de protocolos para fotografias
odontoldgicas pois propicia comparacdo entre as imagens e fotos especificas que
fornecem um melhor diagndstico e tratamento (BETTANIN, 2014).

Com o uso de fotos especificas € possivel identificar os detalhes que
comprometem a estética facial, assim, a fotografia de face possibilita a andlise de
desarmonias e dos principios estéticos de simetria, propor¢ao, equilibrio e linhas.
Na fotografia frontal identifica-se a posi¢ao dos olhos, nariz e labios, permitindo o
reconhecimento da presenca de paralelismo entre o plano ocluso-incisal,
contorno gengival e as linhas interpupilar e da comissura labial, onde a presenca
destes fatores sao importantes para a composicdo de um sorriso harmonioso
(YOSHIO e CALIXTO, 2011).

Nas fotografias do sorriso € possivel analisar a arquitetura gengival,
largura do sorriso e a relacdo dos labios com os dentes através das fotos do
sorriso frontal e sorriso lateral esquerdo e direito. As fotografias intraorais exibem
as papilas interproximais, textura de superficie dos dentes, cor, bordas incisais,
alinhamento dos dentes no arco, corredor bucal, dentre outros (BETTANIN,
2014).

Juntamente com as fotografias, o planejamento digital através da
inclusédo de linhas e curvas sobre as imagens garante melhor entendimento dos
problemas presentes e delineamento do caso clinico. A criagdo de um design do
sorriso mediante a insercao de linhas e desenhos digitais sobre as fotos intraorais
e fotos de face do paciente melhoram o diagnostico estético e a comunicacéo
interdisciplinar e com paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

Com este conceito da necessidade de melhorar a comunicacdo e o

entendimento do caso clinico, assim como facilitar a visualizacéo de interferéncias



na estética e a idealizacdo do resultado final, criou-se o protocolo Digital Smile
Design (DSD). O DSD é uma técnica simples, desenvolvida por Christian
Coachman que utiliza-se de softwares simples, como PowerPoint 2012 ou
Keynote 09. Trata-se de uma ferramenta digital que fornece ao dentista a
oportunidade de planejar e criar um design que integre as necessidades
biolégicas, funcionais, estéticas e emocionais do paciente (COACHMAN,
CALAMITA e SCHALDER, 2012).

Sao necessarias trés fotos para a realizacdo desta técnica: foto da face
com sorriso amplo e dentes entreabertos, foto de face em repouso e foto intraoral
do arco superior.Estas fotografias sdo trabalhadas no computador,
potencializando o diagndstico, a comunicacado e a previsibilidade do tratamento.
Mediante as imagens do paciente, o dentista traca linhas, desenhando o que
seria o sorriso ideal para tal paciente (XAVIER, 2013).

A elaboracdo de um sorriso individualizado com o emprego desta
ferramenta e o compartiilhamento deste planejamento com a equipe
interdisciplinar viabiliza ao ceramista desenvolver o enceramento diagnostico
tridimensional, com caracteristicas anatbmicas a partir das informacdes
produzidas no DSD, tais como linhas médias dental e facial, posicdo de borda

incisal, plano oclusal e dinamica labial (SHIBASAKI et al., 2013).

4.2 Enceramento diagnostico

O enceramento diagnostico é definido como um procedimento de
diagnéstico dental, na qual sdo planejadas as futuras instalacfes, desenvolvidas
em cera, em um modelo de estudo em gesso. Esta técnica funciona como um
guia para o cirurgido dentista, mesmo modopossibilita obter a previsibilidade do
tratamento(WUNSCH, 2014).

O enceramento diagnostico € indissociavel de um planejamento
integral visto que trata-se de uma dispositivo versatil, funcionando como guia e
como um provavel progndéstico funcional e estético (BASSANTA, 1992).

E uma ferramenta de extrema importancia durante o planejamento do
tratamento estético e tem como obijetivo verificar em trés dimensdes a forma final

dos dentes, auxiliar na realizacdo do preparo dental e viabilizar a comunicacao



entre equipe e paciente, bem como demonstra-lo o resultado final do tratamento
(XAVIER, 2013).

A interacéo do cirurgidao dentista com o técnico € fundamental para que
as informacgbes relacionadas ao paciente sejam bem esclarecidas pois, 0
ceramista para a elaboracdo do enceramento diagnéstico, baseia-se nos pontos
de referéncia informados pelo dentista, tais como o plano oclusalexistente,
comprimento e largura dos dentes remanescentes, posi¢cédo do bordo incisal, linha
média, e posi¢cdo da juncdo amelocementaria (SILVA, 2016).

O enceramento diagnostico € um modelo em 3D dos dentes
planejados, seja pelo protético ou através das ferramentas digitais. O tamanho,
proporcédo, formato e o design dos dentes sdo construidos em cera sobre o
modelo em gesso e representam 0s contornos ideais a serem restaurados
(HAREL e PASCAL, 2008).

Este procedimento apresenta o resultado do tratamento de forma
tridimensional facilitando a interpretacdo do paciente frente ao tratamento
proposto. E possivel visualizar as modificagdes que serdo feitas nos dentes
guanto a sua morfologia, forma e posicdo. Assim, 0 paciente apresenta-se
seguro para aprovar ou solicitar mudangas previamente a execugédo das
instalacbes protéticas ou restauracdes estéticas (MARCONDES FILHO e
PRADO, 2014).

Esta fase é fundamental pois serve como diagndstico para identificar,
antecedentemente, a necessidade de preparos sobre os dentes e tambémpara
compreender a aparéncia do resultado final, garantindo maior sucesso (SANCHO-
PUCHADES,FEHMER e SAILER, 2015).

A aplicabilidade desta ferramenta possibilita indicar o melhor material
restaurador, assim como auxilia no planejamento de cirurgia pré-protética e
periodontal, tratamento ortoddntico, tratamento endodoéntico e na instalacdo de
implantes através da confeccdo de guias cirdrgicos (WUNSCH, 2014).Importante
no planejamento de préteses fixas pois evita sobrecontorno na regiao cervical,
consequentemente, melhor adaptacdo das préteses e higienizacdo, bem como
serve como guia no preparo dos dentes por meio de uma matriz de silicone obtida
pelo enceramento (POMPEU e PRADO, 2004). Possui também a vantagem de
proporcionar uma analise oclusal detalhada e idealizar os preparos necessarios a
serem empregados (MEIRELLES et al., 2012).



Os dentes que seréo restaurados podem apresentar-se em um correto
ou mau posicionamento na arcada. Assim, com enceramento diagnéstico €
possivel identificar a necessidade de ajustes ou preparos nos dentes presentes
para que o tratamento restaurador ndo interfira na oclusdo e estética (SILVA,
2016).

De acordo com Pompeu e Prado (2004), mediante areconstrucaoda
porcdo desgastada dos dentes e adicdodos dentes ausentes, 0 enceramento
diagnéstico determina corretamente o plano oclusal, os contatos dos dentes
posteriores e guia anterior. Logo, a estabilidade do sistema estomatognatico é
alcancada, em que, a execucao destes principiospermite a movimentacao livre da
mandibula e previne disfuncbes musculares e distdrbios da articulacao
temporomandibular.

O enceramento diagndstico, geralmente realizado em laboratério pelo
protético. E obtido por meio da moldagem das arcadas dentérias, confeccéo de
modelos em gesso e posterior montagem em articulador semiajustavel. De acordo
com o planejamento, os dentes sdo esculpidos com cera sobre os modelos em
gesso, seja por meio do gotejamento e escultura manual ou pelo uso de moldes
industrializados pré-fabricados (MEIRELLES, BAVIA e VILANOVA, 2013).

Com o enceramento dos novos desenhos dos dentes sobre o modelo é
possivel obter a previsibilidade do tratamento, visto que esta técnica oportuniza a
confeccao de provisorios e pecas definitivas (CALIXTO, BANDECA e ANDRADE,
2011). Esta técnica também permite a transferéncia deste planejamento extraoral
para o paciente através do ensaio restaurador intraoral e, a simulacdo pode ser
realizada diretamente com resina composta nos dentes, sem condicionamento, ou
com a utilizacdo de uma resina para restauracfes provisorias que polimeriza
guimicamente (WARMLING, 2014).

4.3 Mock-up

Durante um tratamento restaurador estético, dois fatores estédo
diretamente relacionados para assegurar 0 sucesso: um diagndstico correto e
interacdo da equipe multidisciplinar e laboratorial (PENA et al., 2009). Outro fator
conectado ao trabalho com éxito é a possibilidade de prever o resultado final.

Para tanto, o desenvolvimento de técnicas que viabilizem este conhecimento,



crescem continuamente na clinica odontolégica para a execucdo de trabalhos
reabilitadores estéticos visto que, em muitos casos, 0S pacientes apresentam
limitacdo para entender e aceitar o plano de tratamento sem ajuda visual
(WUNSCH, 2014).

Para obtencdo de desfechos prévios, durante um planejamento
estético, pode-se empregar uma ferramenta que apresenta ao paciente o design
do seu futuro sorriso. Esta pré-visualizacdo do tratamento do final é possivel
através do ensaio restaurador (SANTOS, 2018).

Atualmente o ensaio restaurador, ou também chamado de mock-up,
tem sido muito usado no planejamento de casos clinicos estéticos ou cirlrgicos,
pois possibilita um melhor prognéstico. Esta técnica permite ao profissional
trabalhar com maior previsibilidade de resultados, sobretudo facilita a
comunicacdo e o entendimento do paciente referente ao seu tratamento |he
oferecendoseguranca para sua decidir e aprovar o novo formato de seu sorriso
(XAVIER, 2013).

O mock-up apresenta como beneficios menor risco bioldgico, estético e
funcional, previsibilidade do resultado estético e a comunicagdo aberta com o
paciente para efetivacdo do tratamento e satisfagdo com o desfecho final
(MAGNE e BELSER, 2004).No entanto, Burns, Beck e Nelson (2003) citam
algumas desvantagens do mock-up por se tratar de um material provisério, com
pouca resisténcia ao desgaste e fraca estabilidade da cor.

Segundo Higashi e colaboradores (2006), a elaboracdo de um caso
clinico restaurador estético com o auxilio do enceramento diagndstico e ensaio
restaurador permite ao profissional trabalhar uma menor margem de erros, bem
COmMo proporciona maior seguranga na execucao de casos mais complexos onde
multiplas alteracdes deverdo ser realizadas.Além disso, estas técnicas evitam o
desgaste excesso do esmalte durante o preparo dentario para o procedimento
restaurador.

O mock-up € uma técnica que consiste na simulacdo do tratamento a
ser posteriormente realizado nos dentes, onde o trabalho desenvolvido em
modelos em gesso por meio do enceramento diagnostico é transferido para a
boca, funcionando como um ensaio restaurador intraoral (MARQUES et al.,
2010).



Dentre suas vantagens estdo: ndo exige um software especifico ou
materiais sofisticados, otimiza o tempo clinico pois requer duracdo minima para a
criacdo do material, ndo requer grandes ajustes e adapta-se satisfatoriamente
sobre a superficie do dente, e favoreceao paciente experimentar fisicamente os
resultados previstos (CHRISTENSEN, 2005).

Em reabilitacdes estéticas que envolvem alteracdo de forma e volume,
onde também sdo necessarios acréscimos de material como em dentes com
desgastes, dentes condides, presenca de diastemas e dentes palatinizados, o
uso mock-upé necessario. Todavia, esta técnica ndo se aplica nos casos de
pacientes com dentes anteriores superiores vestibularizados, apinhados ou
extruidos (SANTOS, 2018).

O mock-up é essencial em um planejamento multidisciplinar
envolvendo Dentistica e Periodontia. Esta ferramenta contribui nos casos onde
sdo necessarias mdultiplas correcdes, dentre elas a cirurgia periodontal para
correcdo de sorriso (PAIVA et al., 2013). Ele auxilia no planejamento periodontal
e assegura a realizacdo do aumento de coroa clinica, quando mock-up encontra-
se em posic¢ao, pois propicia um correto alinhamento do contorno gengival (SILVA
et al., 2016).

O ensaio restaurador € muito utilizado durante a elaboracdo de uma
reabilitacdo estética pois possibilita ao paciente compreender o seu tratamento,
além de permitir que o paciente o utilize por até 48 horas. Esta versatilidade da
técnica favorece com que o paciente esteja convencido do resultado a ser
atingido(SANTOS, 2018).

Com o mock-up em posicdo, a execucao de novas fotos, flmagem e
modelos favorecem a discussao entre os profissionais responsaveis e o paciente
(SIMON e MAGNE, 2008).

Para tanto, o0 mock-up é realizado através da confeccdo de uma matriz
em silicone, moldado sobre o enceramento diagndstico ja preparado. Nesta matriz
€ adicionada uma resina autopolimerizavel e levado em posi¢cao na boca sobre os
dentes, sendo removida apés a polimerizacdo. Esta matriz de silicone serve como
guia para a inser¢cao do material restaurador.Logo, é possivel visualizar, de forma
tridimensional o resultado que se deseja alcancar (SCHWARZ et al., 2015).

Outra alternativa de aquisicdo do ensaio restaurador € por intermédio

do diagnéstico de mock-up que consiste no enceramento diretamente sobre 0s



dentes presentes, semelhantemente ao enceramento diagnéstico em laboratdrio.
Pode ser realizado com cera ou com resina. E imprescindivel que o material seja
analogo a cor dos dentes para demonstracdo do resultado desejado (SILVA,
2016).

Existem algumas formas de apresentacdo do mock-up diagndstico,
dentre eles sdo: mock-up preliminar, mock-up secundario, mock-up removivel e
mock-up provisorio, cada qual com uma funcédo especifica(SIMON e MAGNE,
2008).

Em relacdo a técnica do mock-up preliminar, € uma ferramenta que
oferece informacéo clinica preliminarmente ao enceramento diagnostico e permite
ao dentista identificar se o novo desenho dental proposto relaciona-se
harmoniosamente com a face do paciente. Juntamente, oportuniza ao paciente
identificar as mudancgas propostas no mesmo instante (SANTOS, 2018).

A resina composta € aplicada, manualmente, sobre a estrutura dos
dentes naturais, & mao livre. E um procedimento reversivel porquanto
naoserealiza desgaste dental e condicionamento acido ou adesivo.A resina
composta € esculpida com auxilio de instrumentos e inicia-se pelos incisivos
centrais para determinar o bordo incisal e linha média. Apds a obtencédo do design
desejado, procede-se com afotopolimerizacdo do compésito e o0s ajustes
necessarios(GUREL, 2012).

Quando é preciso 0 aumento da coroa clinica com gengivectomia, a
avaliacdo do sorriso por intermédio do mock-up preliminaré feito com um
enceramento dos dentes estendendo-se para o tecido da margem gengival,
ilustrando o alongamento coronario (SILVA, 2016).

Posteriormente aprovacdo do paciente em relagcdo ao tratamento
proposto com o0 mock-up, deve-se captar as impressbes deste ensaio
restauradore vaza-las em gesso. Este material é enviado ao laboratério na qual o
técnico utiliza-se das informacdes fornecidas pelo mock-up para a construcéo do
enceramento diagnostico (SIMON e MAGNE, 2008).

O mock-up secundario é obtido apés o0 enceramento
diagnosticoconfeccionado pelo laboratério. E formado mediante a uma matriz de
silicone moldada sobre o enceramento pronto.Com esta matriz,preenchida por
resinaautopolimerizavelconhecida como resina bisacrilica, transfere-se para a

boca o desenho do sorriso planejado sobre o modelo de estudo.



ConformeDecursio e colaboradores (2012), a resina bisacrilica € composta por
pasta base e catalisadora e polimeriza-se quimicamente, sendo comercializada
em cartuchos de diversas cores. A resina do mock-up permanece sobre os dentes
por retencdo mecéanica, contudo ela é facilmente removida. Assim, esta técnica
viabiliza uma avaliacdo clinica pelo dentista e paciente antes das alteracfes
definitivas nas estruturas dentarias (SANTOS, 2018).

Segundo Wunsch (2014), modificacbes sobre o mock-up instalado nos
dentes naturais podem ser realizados com resina composta direta, se necessario.
Este procedimento pode ser repetido até que se alcance a satisfacdo do
profissional e cliente. Posteriormente as informacbes alteradas, através de
fotografias e modelos dos resultados propostos, devem ser transferidas ao
protético.

O mock-up também pode ser usado como restauracao provisoria fixa,
sendo esta uma 6tima técnica para analisar as necessidades estéticas dos
pacientes.Consiste na aplicacdo do mock-up sobre os dentes ja preparados e
fixados por cimentacdo. Para tanto, os dentes séo condicionados com acidos e
adesivos. Este procedimento possibilita a avaliacdo trabalho e concede ao
paciente recolher a opinido de amigos e familiares. Esta abordagem também
funciona como um teste tanto estético quanto funcional. Assim, o0s testes
fonéticos devem ser aplicados para assegurar 0s sons em relacdo a posi¢cao do
novo formato dos dentes e labios (SIMON e MAGNE, 2008).

De forma indireta, o mock-up pode ser confeccionado em laboratério, o
gue proporciona uma melhor caracterizacdo e resultados mock-uppode também
ser realizado em laboratorio de forma indireta, 0 que permite uma caracterizacao
e resultados mais aprimorados (MENESES, 2015). Para esta técnica utiliza-se
resina acrilica e, a partir do enceramento diagndéstico, posiciona sobre o modelo
em gesso a matriz de silicone preenchida com resina acrilica. Ap6és sua
catalisacdo, tem-se o ensaio restaurador (SANTOS, 2018).

Para a realizacdo da técnica direta € necessario: a confeccdo de um
enceramento diagnéstico prévio (todavia este passo ndo € obrigatorio); insercao
de incrementos de resina composta baseado no enceramento diagnéstico;
fotopolimerizacdo apos cada incremento; acabamento e polimento; ajuste oclusal;
e verificacdo da fonética (SANTOS, 2018).



Para a producdo da técnica indireta com resina bisacrilicaé preciso:
moldagem inicial e vazamento do molde; confeccdo do enceramento diagndstico
no modelo de estudo; moldagem do enceramento diagndstico com silicone seja
de condensacgdo ou adicdo; recortar a guia seguindo o contorno dos dentes;
preencher a matriz com resina bisacrilica na qual o preenchimento deve ser
realizado de incisal para cervical para evitar a incorporacdo de bolhas; insercéo
da matriz na boca do paciente e permanecer em posicdo até a completa
polimerizag@o da resina; remover o excesso de material extravasado com auxilio
de uma sonda; apés polimerizacdo, com o ensaio diagndstico em posi¢do, retirar
a matriz, remover 0Ss excessos grosseiros e dar o acabamento; avaliar o resultado
e permitir ao paciente visualizar; realizar teste fonético garantindo as funcdes de
mastigacdo, fonacdo e degluticdo; remocdo do ensaio restaurador (SANTOS,
2018).

Com o surgimento de novas técnicas e equipamentos,
alternativamente, pode-se obter os modelos de estudo e mock-up através dos
sistemas de escaneamento (BERNARDES et al., 2012). Estes novos
procedimentos, mediante a tecnologia informatizada, viabilizam a superacdo das
limitacdes que o enceramento diagndstico e mock-up apresentam (SILVA, 2016).

O sistema CAD-CAM (desenho e fabricacdo assistido em computador)
sdo ferramentas atuais que facilitam os trabalhos, anteriormente realizados
manualmente, transformando-os em métodos mecanizados, de facil execucao,
tempo reduzido e maior previsibilidade (SANCHO-PUCHADES, FEHMER e
SAILER, 2015).

Este sistema proporciona um planejamento detalhado para
procedimentos restauradores e cirargicos através do escaneamento intraoral e
impressao digital (STANLEY et al., 2018). Com a imagem em trés dimensoes,
esta ferramenta favorece a criagdo de varias morfologias dentarias de acordo com
a idade e caracteristicas individuais do paciente. Apos a confeccéo da peca, pode

usa-la como guia cirdrgico bem como restaurador provisorio (SANTOS, 2018).



5 — DISCUSSAO

A estética facial € altamente desejada pela sociedade atual e nessa
busca pelo belo o sorriso torna-se uma peca essencial para esta construcao.
Segundo Higashi et al (2006), a estética € um conceito subjetivo pois esta
diretamente relacionada aos fatores sociais, culturais e psicolégicos do individuo,

na qual se modificam com o tempo e as fases da vida.

As técnicas empregadas nos tratamentos reabilitadores estéticos
evoluiram conforme as exigéncias estéticas. Assim, a Odontologia moderna
trabalha de acordo com a personalidade e padrdo estético solicitado pelo
paciente, atrelada ao conhecimento de suas expectativas em relacdo ao
tratamento (WUNSCH, 2014).

O atendimento individualizado favorece o sucesso, para tanto, a
ampliacdo da visdo diagnéstica e a idealizacdo prévia do tratamento final sédo
necessarios durante o planejamento estético. Logo, o cirurgido dentista deve
estar apto para incorporar ferramentas que o auxilie nestes processos. Dentre os
equipamentos que Vviabilizam a previsibilidade dos resultados estdo: as

fotografias, enceramento diagndstico e ensaio restaurador(SANTOS, 2018).

Segundo Kimura (2014), o uso das fotografias permitem ao dentista
identificar as dimensdes e propor¢des dentarias e os detalhes estéticos, sem a

presenca do paciente. Em concordancia, Yoshio e Calixto (2011) ressalta que,



com um correto protocolo fotografico, é possivel analisar a harmonia estético-
facial além de ser uma excelente fonte de comunicacdo entre os profissionais

envolvidos e paciente.

Outra técnica que propicia melhor planejamento estético € mediante ao
uso do protocolo DSD. Segundo Coachman, Calamita e Schayder (2012), o DSD
amplia o diagnostico, bem como garante melhores resultados do tratamento e a

confiabilidade do paciente.

Se tratando deste aspecto, Gurrea e Bruguera em 2014, refor¢ca que 0s
tratamentos realizados, se néo satisfizerem os pacientes, os esfor¢cos da equipe
tornam-se ineficazes.Todavia, Bunashi (2011) ressalta a necessidade de

preservar 0s conceitos basicos da Odontologia durante uma reabilitacdo estética.

Um método que permite a observancia de detalhes e auxilia no
planejamento de um tratamento mais conservador é o enceramento diagndstico.
Pompeu e Prado (2004) relataram que a técnica do enceramento diagndstico
facilita a higienizacdo, posteriormente ao tratamento concluido, pois evita o
sobrecontorno na regido cervical durante a confeccao de proteses fixas.

Segundo Decursioet al (2012), com o uso desta técnica, a morfologia
dental pode ser redefinida proporcionando uma melhora na estética e fungéo. Isto
€ possivel pois esta técnica permite ao profissional trabalhar com maior
previsibilidade dos resultados e realizar um planejamento personalizado
(CALIXTO,BANDECA e ANDRADE, 2011).

Meirelles e seus colaboradores em 2012, afirmaram que o
enceramento diagnoéstico sobre o modelo de estudo contribui na instalacdo de
implantes bem como seu direcionamento e posi¢cao. Este mesmo autor, em 2013,
concluiu que o enceramento diagnostico € essencial para reabilitacdes extensas
pois viabiliza uma anélise do caso de forma a harmonizar o resultado estético
com o sistema estomatognatico.

Concomitantemente ao enceramento diagnostico, o uso do mock-up
evita erros clinicos e frustracdes do paciente, além disso, o profissional consegue
trabalhar com maior previsibilidade dos resultados (CALIXTO, BANDECA e
ANDRADE, 2011).



Neste sentido, em um trabalho realizado por Farias-Neto e
colaboradores (2015), concluiram que o mock-up deveria ser usado como
protocolo de rotina pelo dentista. Aléem disso, afirmam ser uma excelente

ferramenta para diagnéstico e planejamento estético.

Outra vantagem citada por Farias-Neto et al (2015) e outros autores
(SIMON e MAGNE, 2008; KIMURA, 2014; WUNSCH, 2014; REIS et al, 2018) é
gue esta ferramenta permite a visualizacdo imediata do progndstico final.
Favorece assim, a interacdo do paciente com seu plano de tratamento, na qual ha

a liberdade de opinar e aprovar previamente a realizacdo do procedimento.

Em um relato de caso de Vaz et al (2015) verificou-se a importancia do
uso de mock-up pois,durante o preparo dentario o mesmo funcionoucomo um
guia para a realizagdo do desgaste. Isto foi confirmado também no estudo de
Reis et al (2018) na qual relata a funcionalidade do mock-up como facilitador para

a execucdao da técnica restauradora direta.

Freitas et al (2017) cita o ensaio restaurador como um grande aliadono
planejamento de restauracfes estéticas visto que auxilia o dentista na selecéo da
cor e espessura das massas. Além disso, o uso mock-up é fundamental em
procedimentos cirargicos porquanto facilita no diagndstico, planejamento e
execucao de cirurgias periodontais (DECURSIO et al., 2012).

A concordancia entre os autores confirma a relevancia do uso do
mock-up durante o planejamento e tratamento restaurador estético uma vez que,
esse apresenta vantagens como: minimizagcdo de erros, previsibilidade dos
resultados, ampliacdo da comunicacdo do profissional com o cliente e maior
seguranca do paciente referente ao tratamento proposto (CHRISTENSEN, 2005;
CALIXTO, BANDECA e ANDRADE, 2011; BUNASHI, 2011; SIMON e MAGNE,
2008; WARMLING, 2014).



6 — CONCLUSAO

Através dessa revisdo, nota-se que durante o planejamento e
execucao do trabalho, é fundamental o uso de ferramentas que auxiliam tanto ao
cirurgido dentista quanto ao paciente para identificar, visualizar e compreender os
resultados prévios do tratamento ofertado. Dentre as técnicas atuais que
permitem estes aspectos encontra-se o ensaio restaurador. Desta maneira, 0 uso
do mock-up é essencial pois converge a relacdo do profissional com o paciente e
garante ao dentista maior sucesso e seguranca na realizacdo do tratamento

reabilitador estético.
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