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RESUMO

Este trabalho traz uma revisado da literatura em que mostra relatos de casos de
pacientes que procuraram o tratamento ortodontico para a melhora do sorriso e da
estética dentaria. E que para se alcancar a exceléncia estética, a Ortodontia sozinha
nao conseguiria resolver o problema. Mostra as possibilidades de tratamento para
melhorar a estética do sorriso apdés o tratamento ortodéntico. Ha indicacdes de
restauracfes estéticas, seja com resinas compostas ou laminados ceramicos. A
conjuncdo de clareamentos dentarios com as restauracdes estéticas se faz
importante para a melhora do sorriso, considerando sempre a maxima preservagao

dos tecidos dentéarios, embora em alguns casos s6 a gengivoplastia fosse suficiente.

Palavras-chave: ortodontia; estética; resina composta; laminados ceramicos.



ABSTRACT

This work presents a review of the literature in which it shows case reports of patients
who sought orthodontic treatment for the improvement of smile and dental esthetics.
And that in order to obtain an esthetic excellence, Orthodontics alone would not be
able to solve the problem. It shows the possibilities of treatment to improve the
aesthetics of the smile after orthodontic treatment. There are indications of aesthetic
restorations, either with composite resins or ceramic laminates. The conjunction of
dental whitening with aesthetic restorations is important for the improvement of the
smile, always considering the maximum preservation of dental tissues, although in

some cases only gingival plasticity was sufficient.

Keywords: orthodontics; aesthetics; composite resin; ceramic laminates.
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1- INTRODUCAO

Na busca pela estética, as vezes a procura pelo tratamento ortoddntico
somente, ndo é o suficiente para se alcancar um resultado agradavel. A Ortodontia
trabalha para recuperar a fungéo, a ocluséo, o alinhamento e o nivelamento dos
dentes, isto €, a estética. Porém, algumas vezes, a anatomia dentdria e a
colaboracédo do paciente durante o tratamento ortodontico ndo séo suficientes para
se alcancar uma exceléncia no tratamento. O tamanho, a forma, a textura e a cor
dos dentes ndo ajudam a obter resultados satisfatérios; impedindo as vezes até de
se colocar o aparelho fixo. A relagdo com outras disciplinas nos ajudam a recuperar
a anatomia dos dentes anémalos permitindo a instalagéo do aparelho fixo. E apds o
tratamento ortoddntico também, muitas vezes precisamos da intervencao de outras
disciplinas para obter um sorriso agradavel e funcional. Este trabalho visa mostrar as
possibilidades que podemos lancar mao para que apds o tratamento ortodontico,
entreguemos para o0 paciente um resultado satisfatorio, melhorando ndo somente a
funcdo, mas também a estética, que influencia diretamente na autoestima do

paciente e em como ele se relaciona e se posiciona na vida.



2- PROPOSICAO

Este trabalho propbe-se a revisar a literatura, focando nas questdes
pertinentes a complementacédo estética, antes e apos o tratamento ortoddntico.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Araudjo (2005); relata o caso de um paciente insatisfeito com a estética do
sorriso, como: relacdo inadequada dos incisivos superiores com o l4bio inferior;
curvatura do sorriso invertida, auséncia do corredor bucal, leve apinhamento
anteroinferior, mordida de topo-a-topo anterior com acentuado desgastes dos bordos
incisais dos incisivos gerando desproporc¢des entre altura/largura dessas unidades,
aspecto indesejado da curvatura invertida do contorno do bordo incisal dos incisivos
superiores e falta de harmonia das alturas das margens gengivais. O plano de
tratamento proposto foi: ortodontia fixa para melhorar a relacdo anteroposterior e
transversal e, em seguida, correcdo dos problemas estéticos: clareamento caseiro e
tratamento cosmeético com reconstrucdo direta do bordo incisal dos incisivos
superiores com resina composta. Ao final do tratamento obteve-se melhora
consideravel na estética dos dentes inferiores, um conjunto facial harmoénico e mais
agradavel e, uma alteracdo comportamental no paciente. Quando a prioridade do
tratamento € restaurar a estética do sorriso devem-se buscar normas para assim
tentar alcanca-las no planejamento ortodontico. A analise contemporanea da
estética do sorriso define, em linhas gerais: posicionamento vertical adequado dos
dentes anteriores em relacdo ao labio superior em repouso e no sorriso, com
visualizacdo dos dentes sem excesso de exposicdo gengival; dimensao vertical do
sorriso adequada, presenca de satisfatorio corredor bucal; caracteristicas do arco do
sorriso e relacdo vertical adequada das margens gengivais entre si. No caso
apresentado a falta de proporcdo adequada entre os dentes superiores anteriores
prejudicava a estética do sorriso. A proporcdo adequada entre largura/ altura deve
ser de 66 a 88%: dentes com alta propor¢cédo apresentam um formato mais quadrado
e com baixa proporcdo, formatos longos. ApGs a reconstrucdo cosmeética dos
incisivos, obteve-se uma relagdo largura/altura dentro das normas ideais de 80%,
obtendo-se um resultado mais favoravel esteticamente, talvez tenha sido o fator
mais importante no caso. Os incisivos superiores sao considerados a chave para o
sucesso estético dos tratamentos ortodénticos. Embora os ortodontistas busquem
como uma caracteristica do sorriso ideal a obtencdo de um bom corredor bucal,
parece que esta caracteristica ndo tem tanto impacto na estética do sorriso. A

principal caracteristica do arco do sorriso é o acompanhamento dos bordos incisais
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dos dentes superiores anteriores ao labio inferior. Com respeito & Ultima
caracteristica do sorriso a ser recuperada (relagdo vertical adequada das margens
gengivais entre si), a literatura descreve diversas opc¢des para otimizacao estética
dos casos tratados por meio de contorno gengival através da utilizacao da técnica de
gengivoplastia, que pode ser obtida de diferentes procedimentos. O éxito no
resultado deste caso clinico estd intimamente relacionado com o trabalho em
conjunto da Ortodontia e da Dentistica Restauradora, restabelecendo a fungéo e a
estética.

Prado (2012); relata o caso de uma paciente de 14 anos que foi encaminhada
a Dentistica para a anatomizagédo dos dentes condides 12 e 22, para possibilitar a
colagem do aparelho ortodontico. Foi planejada a realizacdo de restauracdes diretas
com resina composta por meio da técnica de silicone (guia de silicone confeccionado
por meio da moldagem do enceramento diagnéstico, com silicone de condensacao).
Apos a finalizacdo do tratamento ortoddntico, a paciente retornara a Dentistica para
a realizacdo do fechamento dos diastemas nos dentes anterossuperiores, ja que
este procedimento se realizado pela ortodontia provocaria o encurtamento da arcada
superior. A técnica direta foi selecionada por se tratar de uma paciente jovem, por
ser conservadora e reversivel, sem a necessidade de desgastes dentarios, de baixo
custo quando comparada com a técnica indireta. Esta técnica depende apenas do
cirurgido dentista, que deve ter total conhecimento sobre o material e a técnica a ser
utilizada. A obtencédo de modelos de estudo com enceramento diagndstico utilizando
a proporcao aurea para determinar o tamanho dentario, € uma ferramenta util, onde
€ obtida a relacéo da largura virtual dos incisivos centrais, em uma vista frontal, com
os demais dentes vizinhos, de forma que a largura mesiodistal do incisivo lateral
possui 60% da medida do incisivo central, e que o canino possui 60% da medida do
incisivo lateral. Essa proporcdo facilitou o enceramento diagnostico, ja que atraves
dela foi possivel avaliar em quanto os incisivos laterais deveriam ser aumentados. O
enceramento diagndstico permite ndo sé um melhor planejamento do caso, como a
visualizacdo do resultado final. A utilizacdo da técnica de silicone, que possibilita a
transferéncia das medidas e formas obtidas no enceramento, para uma guia de
silicone, permite a construgcao da face lingual tal como o planejado, com importante
economia de tempo clinico. Outro importante fator para o0 sucesso das restauracoes

diretas é a escolha do material utilizado, como: escolha adequada da cor, além de
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um material que possibilite a realizagdo dos efeitos épticos observados nos dentes,
como: translucidez, opacidade e fluorescéncia. Neste caso, utilizou-se um compadsito
micro hibrido, que possibilita uma otima lisura de superficie, combinadas com
excelentes propriedades mecénicas. O controle da umidade é necessario para o
sucesso da técnica. Um planejamento estético individualizado permite uma
avaliacdo mais criteriosa das possibilidades de tratamento. A interacdo entre as
diferentes areas odontol6gicas é cada vez mais necessaria para a obtencdo de
resultados mais satisfatérios e também para maior previsibilidade no resultado final

do tratamento.

Ellwanger (2009); ap0s extensa reviséo da literatura, relata o caso clinico de
um paciente, de 47 anos, ma ocluséo Classe Ill esquelética, arco inferior reduzido, e
dente 38 com inclinagdo axial mesializada, mordida cruzada no lado direito e
oclusédo de topo anterior; lesdes cervicais ndo cariosas nos pré-molares e molares
superiores, e pequenas lesdes cervicais cariosas. No exame clinico foram avaliadas
discrepancias estéticas e funcionais, envolvendo critérios objetivos e subjetivos
necessarios para o sucesso do tratamento restaurador. Necessidades objetivas:
aumento das coroas, fechamento de espacos interdentais; pontos de contatos Inter
proximais, acerto nas dimensfes dentais (proporcdo altura/largura), textura, cor,
guias de desoclusdo em lateralidade e protruséo, substituicAo das restauracbes e
restauracbes das lesdes cervicais nao cariosas. Necessidades subjetivas
(integracdo estética): ajuste nas formas dentais desproporcionais ao volume facial,
arranjo e comprimento incisal em relacédo a linha do labio inferior, linha incisal nao
correspondente a linha do labio inferior, e falta de volume para o labio superior.
Devido ao bruxismo associado a ocluséo de topo, houve perda acentuada de tecido
dental em vérias faces incisais e oclusais. Todos esses fatores foram causadores da
desarmonia estética e funcional, repercutindo na autoestima do paciente. Realizada
a remocao do aparelho ortoddntico fixo superior, para a anatomizacao dental com
resinas compostas diretas, foi realizado enceramento diagnéstico, corrigindo alguns
critérios em desarmonia. A DVO foi determinada previamente pela Ortodontia,
enquanto a Dentistica tratou de devolver a anatomia dental. O modelo encerado
serviu de guia para confeccdo de uma muralha de silicone, para obter uma guia das
superficies palatinas e contornos incisais dos dentes superiores. Foram removidas

todas as resinas provisoérias aplicadas no inicio do tratamento ortoddntico com a
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fungdo de auxiliar no reposicionamento dental e manutencdo do diametro
mésiodistal, estabelecendo e mantendo pontos de contatos proximais, além de
definir as dimensfes anatdbmicas necessarias para o correto posicionamento final
dos dentes. ApGs a escolha das cores para esmalte e dentina, a muralha de silicone
foi posicionada para testar sua adaptacdo aos dentes, as restauracbes foram
realizadas individualmente, seguindo uma sequéncia operatoria para cada dente.
Foram restaurados, numa primeira etapa, os dentes 14 e 15, e 24 e 25, para manter
a dimenséo vertical ja estabelecida; segunda etapa, pelas restauracées dos dentes
anteriores, 13 a 23 e terceira etapa os dentes 16, 17, 26 e 27, concluindo o arco
superior. Concluido a movimentacao ortodontica do arco inferior, o aparelho foi
removido, restauradas as incisais e oclusais desgastadas pelo bruxismo, lesdes
cervicais cariosas e nao cariosas, fechado um diastema, e substituicdo do
amalgama. Os contatos oclusais, as guias de desoclusdo em lateralidade e
protrusdo foram conferidas e o paciente foi encaminhado para a ortodontia para a
colagem da contencao fixa. Para protecdo de todo o trabalho restaurador, assim
como auxiliar na estabilidade dos dentes, foi confeccionada uma placa interoclusal
em acrilico, para o arco superior, ajustada diretamente na boca, permitindo contatos
uniformes com os dentes antagonistas. Foram passadas as orientacdes para que
utilizasse durante o dia, nos periodos de maior tenséo e rotineiramente a noite, para
a estabilizacdo pos-ortodontica, instrucdes e técnicas especificas de higiene bucal,
cuidados mastigatérios, habitos nocivos, a necessidade de avaliacdes periddicas
para controle do bruxismo, estabilizacdo pds-ortodbéntica e possiveis intervencdes
nas restauracbes, quando necessarias, além de dar continuidade no plano de
tratamento envolvendo a Implantodontia e a Protese. Na avaliacdo psicolégica do
sorriso, a integracao das ciéncias da saude como a Psicologia Social e a Ortodontia
€ extremamente necessdaria, pois descrevem que 0O Ssorriso é a segunda
caracteristica facial mais avaliada, depois dos olhos, e podem influenciar
significativamente nos diversos aspectos da vida pessoal, profissional e social do
paciente, portanto, na melhora de sua qualidade de vida. Pois quando os pacientes
adultos procuram pelo tratamento ortodéntico, desejam a melhora da aparéncia dos
seus dentes, do aspecto psicoldgico e da elevacdo da autoestima. E dificil definir
com precisdo quais componentes sdo 0s elementos principais da integracédo estética
total, mas pode ser definido em conformidade com a personalidade do individuo.

Esforco técnico e artistico combinado € necessario e depende da sensibilidade do
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operador e da capacidade de perceber a personalidade Unica e dinamica do
paciente. A literatura ortodéntica é rica em descricdes de como construir um sorriso
atraente: inclinacdo e torque apropriados dos incisivos, configuracdo vertical das
bordas incisivas do central, lateral e canino, exibicdo gengival adequada, corredores
bucais minimos com os caninos localizados interiormente as comissuras labiais, com
propor¢cdes entre altura/largura das coroas, bem como das larguras entre
central/lateral. Para enfatizar a importancia da estética dental, os autores s&o
unanimes quanto aos caninos, que quando efetivos funcionalmente, sao referéncias
gue simplificam a determinacdo das dimensdes das restauracdes. Sendo que a sua
medida cérvico-incisal € item estético e funcional, pois o nivel incisa, em contato com
a linha labial inferior, s&o representativos para a beleza do sorriso. O
restabelecimento do sorriso deve realcar as caracteristicas estéticas positivas do
paciente e adaptar-se ao estilo de vida, ao seu trabalho e posicdo social. O
tratamento para pacientes com bruxismo envolve varias especialidades e necessita
a organizacado de uma lista contendo os fatores causais e 0 protocolo restaurador
mais apropriado, além das caracteristicas individuais do caso e a expectativa do
paciente. Varios autores afirmam sobre a necessidade da realizacdo de um
diagnostico precoce do bruxismo, doenca de etiologia multifatorial, englobando
causas locais, sistémicas, psicologicas, ocupacionais e hereditarias. Tendo em vista
sua alta prevaléncia, reflexo das desordens do sistema estomatognatico, pode ser
um fator causal preponderante no fracasso da odontologia restauradora, pois o
bruxismo consiste em um habito para-funcional nédo fisiolégico, de apertar e ranger
os dentes por longos e continuos periodos, geralmente a noite. Como 0 organismo
nao estd preparado para receber tamanha carga acaba por deixar registros ou

consequéncias nos musculos, periodonto e articulacdo temporomandibular.

Campos et al. (2015); relata o caso clinico de uma paciente de 24 anos,
gueixando-se da aparéncia, devido a presenca dos dentes 12 e 22 de forma
condide, sem alteracdo da forma radicular. Foi planejada a anatomizacdo por meio
de restauracfes diretas com resina composta, para reabilitar estética e
funcionalmente e por ser um procedimento rapido e de menor custo. Para a
obtencédo dos corretos padrées de tamanho do dente, foram utilizados os parametros
estéticos de proporgdes: altura do incisivo lateral cerca de 80% da medida cérvico-

incisal do incisivo central e largura entre 75% a 85% da altura do dente. O
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mapeamento dental definindo cromaticidade, base, valor e opalescéncia. A
cromaticidade é a cor da dentina, que deve ser escolhida observando o tergo
cervical e médio do dente. O valor € o esmalte, e deve ser feito com o terco médio
do dente, enquanto a opalescéncia tem como base o esmalte presente na incisal
dos dentes. Durante a avaliacdo, notou-se a auséncia de guia de desoclusdo pelos
caninos, que foi anatomizado a fim de reabilitar a fungdo oclusal em lateralidade e
melhorar a harmonia do sorriso. A harmonia facial depende da disposi¢cdo, do
alinhamento e da posi¢cao dos dentes, que, quando se encontram em uma geometria
apropriada, traduzem a expressdo do que é belo. O desequilibrio na harmonia do
sorriso pode ser causado por alteracbes promovidas por bordas incisais gastas ou
fraturadas, auséncia dentaria, diastemas, gira versdes, apinhamentos e dentes
conoides. A discrepancia de Bolton € uma patologia relacionada a anatomia, em que
h&d excesso ou reducdo do diametro mésiodistal dos dentes em relacdo ao seu
homdélogo na arcada, Essa discrepancia requer modificacdo da estrutura dentaria a
fim de obter a similaridade de forma e proporcdo dos elementos. Muitas vezes, 0
tratamento ortoddntico isolado néo é suficiente para a aproximacao ideal dos dentes,
sendo necessaria, a correcdo estética subsequente a ortodontia, ja que
caracteristicas individuais dos elementos dentarios, como forma, tamanho, e
proporcado altura/largura ndo sao alterados, fazendo-se necessario o inter-
relacionamento com a dentistica, periodontia, implantodontia e a prétese para se
obtiver resultados satisfatorios em estética, funcdo, saude e estabilidade, como
finalizadores do caso. A reformulacdo dos dentes naturais, utilizando o contorno
cosmético, por meio da confeccdo de restauracdes adesivas imperceptiveis e
duradouras com compdsitos, acompanhadas de biseis incisa e/ou vestibulares, na
prépria estrutura dental, criando ilusdes Opticas, representam uma alternativa
simples e eficaz na recuperacdo de uma aparéncia mais harmonica, adequando o
sorriso aos padrdes estéticos desejaveis. Alteracdes como presenca de dentes
condide, discrepancia de Bolton, contornos dentais inadequados e presenca de
diastemas por proporcdes mésio-distais reduzidas dos elementos sao situacbes
clinicas que requerem a intervencdo restauradora poés-tratamento ortodontico que
pode ser realizada de forma simples e direta. O desenvolvimento de novas técnicas
e materiais restauradores possibilitou uma ampliagéo nas opg¢les de tratamento que
podem melhorar a aparéncia natural dos dentes, de maneira simples, rapida,

econbmica e conservadora. Pode-se citar como op¢do para 0 tratamento
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restaurador: facetas laminadas em ceramica; uso de resina composta e, muitas
vezes, associacdo gengivectomia /gengivoplastia, nos casos em que ha a
necessidade de alongar a coroa no sentido cérvico-incisal dos elementos dentarios.
A correta obtencéo dos espectros de brilho e sombra nos dentes € muito importante,
uma vez que em uma restauracdo, seguindo uma ordem de importancia das
dimensdes da cor, tém-se: valor, translucidez, croma e matiz. De forma que o valor é
trés vezes mais importante que o matiz, e duas vezes mais que o croma. Sendo
assim, o valor é a mais importante dimensao da cor dos dentes. Isso decorre do fato
de essa dimensao ser percebida pelo olho humano com maior acuidade que as
demais, e com isso cores distintas de mesmo valor podem parecer idénticas. Ainda,
nao se pode esquecer a opacidade e translucidez, consideradas a quarta dimenséo
da cor. E fato que a composicdo atual dos compoésitos apresenta caracteristicas
mecanicas e estéticas de exceléncia, o que proporciona durabilidade satisfatéria e
favorece ainda mais seu emprego nas restauracdes diretas. Porém, é de suma
importancia a avaliagdo dos movimentos excursivos, pois a existéncia de uma
ocluséo balanceada com funcionamento das guias de desocluséo é essencial para a

manutencao de uma adequada longevidade da restauracao.

Souza (2013); relata caso clinico de uma paciente de 12 anos de idade e
gueixa de mau posicionamento e coloracdo escura do dente 21 por causa de
trauma, portadora de classe Il, primeira divisdo, subdivisdo direita, linha média
superior desviada de 3,5mm para esquerda, discrepancia negativa na regido antero
superior com o incisivo central superior esquerdo (dente 21) em vestibulo giro
versao, tratamento endodéntico e coloracdo escura por historico de trauma; no arco
inferior observou-se uma discrepancia negativa de 2,5mm e a linha média
coincidente com o plano sagital mediano. Apresentou padrao de crescimento vertical
e incisivos levemente protuidos e, apesar de ma relacdo entre as bases Osseas e
leve protrusédo, apresenta um perfil tegumentar harmonico, devido a caracteristica
dos labios carnudos. O plano de tratamento indicou aparelho fixo em ambos os
arcos, desgastes proximais no segmento Antero inferior para alinhamento e
nivelamento desta arcada. No arco superior indicou-se a exodontia do dente 14 para
possibilitar a distalizacdo e correto engrenamento do canino superior direito, a
correcao da linha média superior e o alinhamento do incisivo central esquerdo. Apos

a remocao do aparelho ortodontico instalou-se a placa de Hawley para contencao



17

superior e barra fixa 3x3 inferior. Apdés o primeiro més de controle da fase de
contencdo ortoddntica, indicou-se a Dentistica Restauradora para avaliar e tratar o
incisivo central superior esquerdo. Assim, considerando a idade da paciente, o
periodo pos-tratamento ortoddntico, a relacdo custo-beneficio e a necessidade
estética relatada pelo paciente, foi planejado apds o clareamento dental, o desgaste
vestibular do dente 21 para restauracdo de faceta direta em resina composta. O
pouco volume de tecido dentinario coronério e radicular foi um fator que limitou o
desgaste da face vestibular. Com o propoésito de opacificar a dentina saturada, foi
inserida uma camada de resina mais opaca, em seguida, incrementos de resinas

compostas menos opacas e mais translicidas para aperfeicoar o resultado.

Guindani (2012); relata o caso de uma paciente, sexo feminino, 47 anos,
procurando melhora em seus dentes anteriores, mencionando facetas de porcelana.
A mesma ja havia sido submetida a trés cirurgias ortognaticas devida acidente de
transito grave, onde fraturou mandibula e maxila. Na atual etapa de finalizacao
ortodéntica a paciente estava procurando a melhora estética de seu sorriso. Apés
analise clinica da mesma, foram feitos modelos de estudo e enceramento
diagnostico do caso. Esclarecemos duvidas e entdo optamos pela confeccédo de
facetas de porcelanas em seis elementos dentais, sendo um deles uma coroa total
sobre implante. Foram realizados os preparos de cinco elementos dentais, e
cimentadas facetas de ceramica pura (Sistema Emax). As restauracdes de
porcelana sdo especialmente indicadas para dentes anteriores com alteracdes de
forma e cor, além de alinhar dentes mal posicionados, reduzir ou fechar diastemas.
Uma faceta de ceramica é capaz de melhorar a estética e compatibiliza-la com a
idade e caracteristicas fisicas do paciente. Porém, tem a desvantagem de custo
maior, dependéncia de um técnico laboratorial, fragilidade no manuseio, preparo
maior, e impossibilidade de remocdo sem fratura. A escolha pelo tratamento
restaurador indireto nesta paciente enfatizou a necessidade da multidisciplinaridade
associada aos avancos tecnolégicos dos materiais no planejamento e na realizacao
dos tratamentos ortodénticos. Rendeu resultados positivos, quando avaliados pelo
ponto de vista estético e funcional. A cor, harmonia e aspectos anatdbmicos foram
recuperados. A participacdo da dentistica foi fundamental na finalizagdo do caso. A

paciente apresentou grande satisfacdo com sua nova aparéncia dental. A harmonia
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do sorriso foi recuperada. Através deste estudo adquiriu-se experiéncia para futuros
tratamentos multidisciplinares integrando ortodontia e dentistica.

Alberton (2011); relata que a estética para o ser humano € um conceito
altamente subjetivo, pois se encontra relacionada a fatores sociais, culturais e
psicologicos que se alteram em funcéo do tempo, dos valores de vida e da idade do
individuo. A avaliacdo das expectativas do paciente e o entendimento das possiveis
solugbes terapéuticas sao essenciais antes de iniciar qualquer planejamento.
Atualmente o cirurgido-dentista possui diversas opcdes restauradoras para 0S
dentes anteriores e posteriores. Procedimentos diretos ou indiretos, com resinas
compostas ou ceramicas, variaveis que muitas vezes dificultam o correto diagnostico
de qual técnica e qual material s&o mais adequados para cada situacao clinica. O
conceito da odontologia restauradora atual preconiza que, para qualquer tipo de
procedimento, o profissional deve sempre optar pelo tratamento mais conservador.
O plano de tratamento deve formular um bom prognéstico a médio e longo prazo,
considerando aspectos biolégicos, funcionais e estéticos. O plano de tratamento
deve ter correto diagnostico e adequado planejamento. Esta etapa € uma das mais
importantes e imprescindiveis para a obtencdo de exceléncia. A beleza do sorriso é
a combinacdo de caracteristicas faciais, dentarias e gengivais. Na busca de um
sorriso harmonioso, pesquisadores procuram associar aspectos que podem ser
obtidos através de leis e medicdes numéricas, como a “Propor¢do Aurea’. Na
procura da exceléncia estético-funcional faz-se necessaria a integracao entre varias
especialidades odontoldgicas, uma delas, a Ortodontia. Independente do sucesso do
tratamento ortodontico, varios casos necessitam de correcdes estético-funcionais
como, variacbes anatbmicas nos dentes anteriores, perda de dentes permanentes,
desgastes por para funcdo e pacientes que apresentam alteracdes genéticas como
agenesias e atipias. O presente trabalho visa identificar diante do exposto
possibilidades estético funcionais capazes de satisfazer tanto o cirurgido dentista

guanto o paciente.

Corazza, at colab. (2015); relata que em iniUmeros casos, antes de realizar um
procedimento estético, & necessaria a correcao de posicao, forma, e ocluséo através
da Ortodontia. Neste caso, a paciente apresentava diastemas nas arcadas superior

e inferior e coroa clinica curta, além de relacdo molar de classe | do lado direito e
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esquerdo, uma relacdo de canino, classe lll direito e classe | do lado esquerdo. Dai
a primeira escolha foi o tratamento ortodontico, no entanto n&o resolveu uma das
gueixas da paciente, sendo necesséria a intervencdo da periodontia para o0 aumento
da coroa clinica. A Ortodontia associada a cirurgia periodontal alcangou um
resultado satisfatorio em relacdo as queixas principais da paciente relacionadas ao
tamanho cérvico incisal das coroas. No entanto, apds o tratamento, a coloracao
amarelada dos dentes passou a ser referida como um incémodo. Assim, 0O
clareamento dental foi a op¢do mais indicada e menos invasiva.

A crescente demanda por procedimentos relacionados a estética branca
ocupe espaco significativo entre os tratamentos mais procurados por pacientes e
mais realizados por dentistas, a inter-relagdo com outras areas € de extrema
importancia para um completo e adequado restabelecimento estético e funcional do

paciente.

Stanganelli, at colab. (2000); relata que a maioria dos pacientes busca o
tratamento ortodontico para melhorar sua estética, mas nem sempre estes recursos
isolados satisfazem pacientes e profissionais, que podem lancar mao de recursos
estéticos complementares para melhor finalizar seus tratamentos. Quando é
incorporado algum tipo de recurso estético finalizador, existe uma relacdo com
auséncias de dentes, principalmente incisivos laterais superiores, ou mesmo ha
algum problema de higidez, sanidade ou formato de dentes anteriores permanentes.
Encontram-se relatos de situacdes clinicas nas quais a perda ou auséncias de
incisivos laterais superiores é resolvida satisfatoriamente pela mesializacédo
ortodontica dos caninos superiores, que posteriormente sao adaptados
anatomicamente em incisivos laterais, por meio de preparos, ajustes ou desgastes,
sem comprometer a higidez dos dentes no que concerne as alteracdes clinicas
pulpares, periodontais ou mesmo oclusais, uma vez que a oclusdo funcional propicia
em um equilibrio oclusal poés-tratamento, com resultados estaveis. Alguns autores
recomendam o desgaste das cuspides palatinas dos primeiros pré-molares ou
reducdo dos cingulos dos caninos para que ndo ocorram interferéncias nas
excursdes funcionais da mandibula. Quanto as diferencas de dimensdes e coloracao
dos caninos em relagdo aos incisivos laterais ausentes, devem ser consideradas

guando se opta pela movimentagdo ortodéntica, com a possibilidade de se alterar
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estas caracteristicas por meio de desgastes e complementacdo com a técnica de
adicdo de incrementos de resina composta. A maioria dos autores opta-se pelo
reposicionamento do canino no lugar do incisivo lateral, quando este esta ausente;
por ser uma conduta conservadora, mais sensata quando comparadas as
desvantagens apresentada por uma solucdo protética, uma incidéncia menor de
problemas periodontais e, ndo requer trocas e revisdes periddicas, como nas
proteses fixas. Alguns utilizam como recurso estético finalizador do tratamento
ortoddntico o recobrimento da face vestibular de dentes malformados com resina
composta, que é altamente divulgada na reabilitacdo estética de caninos
permanentes superiores posicionados no lugar dos incisivos lateral superiores
ausentes, bem como no fechamento de diastemas e na reconstrucdo de dentes
conoides ou fraturados. Ha ainda citacdes de procedimentos finalizadores estéticos
envolvendo polimento da superficie dentaria, clareamento ou restauracdo com
resina composta advinda no decorrer do tratamento ortoddntico, que possa
comprometer a higidez dentaria. Outros mostram a possibilidade da indicacdo de
facetas de porcelana quando existe uma razoavel hipoplasia ou ma formacéo de
esmalte ou quando se deseja melhorar a anatomia de um dente. A estética é

superior, porém o custo e a fase laboratorial podem limitar a indicacao.

Soares, at colab. (2012); relata um caso de tratamento odontolégico complexo
de um paciente adulto com varios dentes ausentes, periodontite cronica leve, e uma
ma oclusdo com alteracdes no plano oclusal e abertura de diastemas. Uma
abordagem interdisciplinar entre a ortodontia, implantodontia e a reconstrucao
protética, passando pela fase de preparo bucal, pela periodontia e dentistica, foi
fundamental para a resolucdo do caso que apresentou como queixa principal o
desejo de recolocar seus dentes perdidos, além de melhorar se possivel, os
diastemas anteriores superiores. Atendendo a queixa principal do paciente e com
base no diagnéstico realizou-se em colaboracdo e de maneira interdisciplinar: fase |
ou fase de preparo bucal: tratamento periodontal, cirargico e ortoddntico; e fase Il ou
fase restauradora: tratamento restaurador e protético. Apos a fase protética e com a
finalidade de abrandar a imagem da Sindrome do Triangulo Negro, provocado pela
perda 6ssea periodontal foram realizadas restauragbes (acréscimo) em resina

composta, buscando desta forma a harmonia do sorriso.



21

Gutierrez e Garcia (2011); relatam que um tratamento dentério planejado,
considerando uma abordagem multidisciplinar, possibilita um resultado mais
satisfatorio em diversas situacdes clinicas. A interacdo entre duas areas, como a
Ortodontia e a Dentistica Restauradora tem mostrado que, procedimentos estéticos
adesivos sdo realizados como uma complementacao final de alguns casos de
Ortodontia, nas quais apenas a movimentacao dentaria ndo foi suficiente para criar
um sorriso harmonico no paciente. Nos casos de agenesias dos incisivos laterais
superiores e mesializacdo dos caninos e pré-molares, a anatomizacdo e o0 uso de
resinas compostas tém resultados satisfatérios, apresentando como vantagem:
topografia gengival normal, contornos naturais de gengiva marginal e custo baixo. O
uso de faceta laminada sem desgaste constitui uma excelente opcéo de tratamento,
entretanto para isso € importante realizar um bom diagndéstico e planejamento,
resultando na melhora da estética e, a0 mesmo tempo, preservar a0 maximo a
estrutura dental. A realizacdo do fechamento de diastemas, utilizando materiais
adesivos tem proporcionado estética e funcdo de maneira simples e eficiente. Com o
avanco das resinas compostas € possivel a execucdo de restauracdes que
satisfacam as necessidades estéticas do paciente. Um maior conhecimento entre luz
e cor em sua dinamica, juntamente com a gama de opcles de tipos de resinas
compostas com comportamentos mecanicos Opticos variados, permite uma
abordagem mais criativa e artistica. O reconhecimento das necessidades individuais
dos pacientes , assim como das ansiedades relacionadas a cada caso, a atencao e
o cuidado devem estar voltados a estas particularidades. Criar ilusbes cosméticas
bem planejadas e bem sucedidas € um dos objetivos principais da odontologia
Restauradora Estética. A habilidade de fazer um dente parecer largo e estreito,
menor ou maior, é de grande ajuda para resolver dificeis problemas estéticos. A
harmonia nas propor¢cdes € definida como um principio estético. Quando se
consideram o tamanho e forma dos elementos dentais naturais, deve-se sempre
manter a propor¢cao aurea em mente, pois pode interferir no sucesso da finalizagcéo
do tratamento dental. Fica claro que para um resultado satisfatério estético e
funcional, uma abordagem multidisciplinar deve ser considerada. A evolucdo dos
materiais e das técnicas facilita para que o profissional corresponda as expectativas,
cada vez mais exigente, dos pacientes. E importante ter em mente que, um material,
mesmo de Ultima geracdo ndo resolvera sozinho os problemas, mas sim o

profissional habilidoso e, com o dominio das técnicas.
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4- DISCUSSAO

Um bom planejamento de um tratamento ortoddntico pode necessitar de uma
abordagem multidisciplinar, possibilitando a entrega de um resultado mais

satisfatério para o paciente.

A anatomizacdo de dentes condides ou mesmo a anatomizagdo em dentes
com excesso de massa dentaria, podem possibilitar a colagem do aparelho fixo e

fazer uma grande diferenga na finalizagao ortodontica.

Procedimentos estéticos adesivos podem complementar a finalizacdo de um
tratamento ortoddntico no qual somente a movimentacdo dental ndo foi suficiente
para criar um sorriso harménico no paciente. Conseguimos criar um arco do sorriso
em dentes que perderam as bordas incisais com resinas compostas, preservando ao

maximo a estrutura dentaria.

Nos casos de agenesia de incisivos laterais em que se optou no tratamento
ortodontico em fechamento do espaco através da mesializacdo de canino e pré-
molares, a anatomizacdo destes dentes com resina composta tem resultados bem

satisfatorios e a vantagem de se manter o contorno da gengiva marginal natural.

A utilizacdo da propor¢cédo aurea no enceramento diagndstico vai determinar a
harmonia no tamanho e na forma naturais dos dentes, onde é obtida a relacdo de
largura virtual dos incisivos centrais em uma vista frontal com os demais dentes
vizinhos, de forma que a largura mesiodistal do incisivo lateral possui 60% da
medida mesiodistal do incisivo central, e que o0 canino possui 60% da medida
mésiodistal do incisivo lateral. Com esta propor¢éo é possivel avaliar em quanto os
dentes conoides deverdo ser aumentados, e também auxiliar na anatomizacao dos
dentes que ocuparam o lugar de outros dentes nos casos de fechamento de
espacos. O enceramento diagndstico permite um melhor planejamento do caso e a

visualizacao do resultado final.
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Além de um planejamento estético individualizado e da utilizacdo da
proporcdo aurea, outro fator importante que devemos levar em consideragdo é a
escolha do material a ser utilizado, como: escolha da cor, escolha de um material
que possibilite a realizacdo dos efeitos Opticos observados nos dentes, como:

translucidez, opacidade e fluorescéncia.

O contorno cosmético com compositos de restauracbes adesivas
imperceptiveis acompanhadas de biseis incisa e/ou vestibulares na prépria estrutura
dental criando ilusBes Opticas representam uma alternativa simples e eficaz na
recuperacdo de uma aparéncia harmonica adequando o sorriso aos padrdes
estéticos desejados. O desenvolvimento de novas técnicas e materiais
restauradores possibilitou uma ampliacdo nas opc¢bes de tratamento que podem
melhorar a aparéncia natural dos dentes de maneira simples, rapida, econémica e
conservadora. A correta obtencdo dos espectros de brilho e sombra nos dentes é
muito importante, uma vez que em uma restauracdo, seguindo a ordem de
importancia das dimensdes da cor, tem-se: valor, translucidez, croma e matiz. O
valor é trés vezes mais importante que o a matiz, e duas vezes mais importante que
o croma. O valor é a mais importante dimensao da cor dos dentes. Isso decorre por
essa dimenséao ser percebida pelo olho humano com maior acuidade das demais, e
com isso cores distintas de mesmo valor podem parecer idénticas. Nao se pode

esquecer a opacidade e translucidez consideradas a quarta dimensao de cor.

Podemos utilizar o clareamento caseiro como complemento da finalizacdo
ortodéntica, e até mesmo antes de se realizar as restauracfes estéticas na

recuperacao do sorriso.

A opcédo por laminados ceramicos sdo mais corretamente indicados para
dentes anteriores com alteracédo de forma e cor, reduzir ou fechar diastemas. Ela é
capaz de melhorar a estética e compatibiliza-la com a idade do paciente e suas
caracteristicas fisicas. Porém, tem a desvantagem de fase laboratorial, custo maior,
possiveis desgastes dentarios, fragilidade no manuseio e impossibilidade de
remocdo sem fratura. As vantagens dos laminados ceramicos sédo a estabilidade de
cor e brilho, harmonia, aspectos anatdmicos mais favoraveis, pois sao

confeccionados fora da boca.
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O sorriso é a segunda caracteristica facial mais avaliada, e podem influenciar
em diversos aspectos da vida pessoal, profissional e social do paciente. Quando o
paciente procura pelo tratamento ortoddntico, procura pela melhora da aparéncia
dos seus dentes, do aspecto psicologico e da elevacdo da autoestima. A
sensibilidade e o esfor¢o técnico e artistico do cirurgido dentista e a capacidade de
perceber a personalidade Unica e dindmica do paciente, da avaliacdo de suas
expectativas e do entendimento das possiveis solucdes terapéuticas sdo essenciais
antes de se iniciar qualquer planejamento.
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5- CONCLUSAO

Respondendo as perguntas da proposicao deste trabalho, sim a Estética pode
ser util antes do tratamento ortodéntico no sentido de anatomizar um dente mal
formado, possibilitando a colocacédo de um aparelho fixo na melhor posicéo, ou seja,

na colocacao da posicao ideal de um braquete.

A interacdo entre a ortodontia e a estética pode enriquecer para a obtencdo

de um resultado estético mais favoravel, mais agradavel para o paciente.

Cada especialidade tem sua funcdo e indicacdo adequadas. Com 0 avanco
dos materiais restauradores estéticos e um bom planejamento, podemos realizar
pequenos reparos estéticos substituindo o tratamento ortodontico sim, levando
sempre em consideracdo a quantidade de desgastes nos dentes a serem realizados
e a preservacao periodontal. Sendo que sempre a opcdo mais inteligente é a
preservacao dos dentes e a saude bucal. Nao se justifica, por exemplo, um paciente
jovem, com dentes saudaveis, porém com apinhamento severo, substituir o
tratamento ortodontico para a colocacdo de laminados porque estd na moda e quer
um resultado rapido. Tem que ser avaliado e planejado com muito critério e bom

SEenso.

A estética sempre pode complementar pos-tratamento ortodéntico.

Nos casos de dentes condides, ma formacéo, alteracdo de forma, tamanho,
cor e textura, Estes dentes podem ser anatomizados com resinas compostas ou
laminados ceramicos, levando em consideracdo a idade do paciente, preservacao
maxima dos dentes, a condicdo financeira do paciente, esclarecendo os prés e
contras de um ou outro tratamento. Sabemos que dentes escurecidos por trauma ou
tratamento endodontico, as vezes ndo conseguimos um bom resultado com resina

composta, neste caso o laminado ceramico seria 0 mais indicado.

Podemos complementar apés o tratamento ortodéntico, com um clareamento,

ou um recontro gengival, ou remocao de manchas brancas que acabam aparecendo
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guando o paciente ndo tem certos cuidados como uma boa higienizagdo durante o

tratamento ortodoéntico.

Podemos obter um resultado melhor da corre¢cdo da linha média com o

tratamento ortodontico, e em seguida a recuperacao estética, se necessario.

Podemos obter uma distribuicio mais proporcional dos espagcos com 0
tratamento ortoddntico em pacientes com discrepancia de Bolton (proporcao entre
os didmetros mésiodistais do arco inferior em relagdo ao arco superior e sua

oclusédo), e sua posterior recuperacao estética.

Outra opcao, a ser estudada para a recuperacao estética apos o tratamento
ortodontico, seria a PAEV (Placa Adesiva Estética de Vieira) nos casos de pacientes
gue tem associacdo de agenesias e micro dentes, em que foi preservado espaco
para implante e posterior recuperacao estética, mas que o0 paciente ndo se encontra
na idade de realizar o implante ou ndo esta em condicdes financeiras no momento e
nao tem interesse em continuar com a contencdo movel com um dente colocado no

lugar da agenesia.

Muitas sdo as opcbes para oferecermos para o paciente apos o tratamento

ortodéntico, e assim melhorarmos o0 seu sorriso e sua autoestima.

A odontologia, a cada dia vem se aprimorando nos materiais estéticos e na
maior preservacdo das estruturas dentarias. Cabe ao cirurgido dentista se
aperfeicoar, porque o0s pacientes estdo muito bem informados, principalmente em

relacédo a estética do sorriso que hoje em dia esta tdo em evidéncia.
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