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RESUMO

Em diversos casos clinicos, a interrelacdo entre Ortodontia e Dentistica
Restauradora desempenham uma perfeita harmonia estética e funcional do
paciente. Pode-se citar nesses casos, o tratamento ortodontico como o mais
utilizado, para corrigir o posicionamento dentario e melhorar a estética do sorriso. No
entanto, somente o tratamento ortodéntico nao é suficiente para essa finalidade em
alguns casos. A interrelagdo com outras especialidades, como a Dentistica
Restauradora, se faz necessaria para corregdo de problemas estéticos apos
tratamento ortodéntico. Diante disso, o presente trabalho tem o objetivo de realizar
um relato de caso de um paciente do sexo masculino de 26 anos, cuja a queixa
principal era a presenga de diastemas generalizados e estética do sorriso
desfavoravel. O plano de tratamento dessa casuistica foi uma abordagem
interdisciplinar envolvendo a Ortodontia e a Dentistica Restauradora. Iniciou-se o
tratamento ortodéntico corretivo fixo, possibilitando o alinhamento e nivelamento dos
arcos, em seguida realizou-se a correcdo da relacdo molar e canina e por fim a
contencdo. Realizou-se a corregcdo da morfologia dentaria por meio de restauragdes
em resina composta nos elementos de 14 ao 24. O resultado obtido demonstra a
importancia do planejamento multidisciplinar para que se possa obter uma

finalizagao ideal.

Palavras-chave: Tratamento ortodéntico corretivo; Dentistica Restauradora;

Tratamento multidisciplinar.



ABSTRACT

In several clinical cases, the interrelationship between Orthodontics and Restorative
Dentistry ensures perfect aesthetic and functional harmony for the patient. It can be
mentioned in these cases, orthodontic treatment as the most used to correct tooth
positioning and improve the aesthetics of the smile. However, orthodontic treatment
alone is not enough for this purpose in some cases. Interrelation with other
specialties, such as Restorative Dentistry, is necessary to correct esthetic problems
after orthodontic treatment. In view of this, the present work aims to carry out a case
report of a 26-year-old male patient, whose main complaint was the presence of
generalized diastemas and unfavorable smile aesthetics. The treatment plan for this
series was an interdisciplinary approach involving Orthodontics and Restorative
Dentistry. The fixed corrective orthodontic treatment was started, allowing the
alignment and leveling of the arches, then the correction of the molar and canine
relationship was performed and, finally, the containment. Dental morphology was
corrected using composite resin restorations in elements 14 to 24. The result
obtained demonstrates the importance of multidisciplinary planning in order to obtain

an ideal finish.

Keywords: Corrective orthodontic treatment; Restorative Dentistry; Multidisciplinary

treatment.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente a demanda de pacientes adultos que buscam tratamento
ortodéntico € muito alta e entre os problemas mais comuns estdo as auséncias
dentarias, giroversdes; os apinhamentos; as alteragdes de morfologia dentarias; a
sobremordida e a sobressaliéncia acentuada e os diastemas entre os incisivos
superiores. (MOYERS, 1991)

Segundo Cannarraro (2010), o tratamento ortoddntico € necessario para
alinhar e reposicionar os dentes de forma correta na arcada, solucionando os
problemas de ma oclusdo e obtendo um resultado estético bastante favoravel. Por
isso pacientes que passam por londo periodo de tratamento ortoddntico esperam um
sorriso harménico e sem espacgo entre os dentes. Entretanto na maioria dos casos,
ao termino do tratamento, os dentes ainda podem apresentar espagos entre si
devido a anatomia dentaria ou tamanho da arcada dentaria.

A abordagem integrada de uma condig¢ao clinica possui extrema importancia
no sentido de possibilitar a finalizagcdo de casos com maior eficacia, além de um
resultado estético e funcional bastante satisfatério.(FURQUIM et al., 1997)

Heymann (1987) cita que a harmonia e o equilibrio do sorriso dependem dos
dentes estarem uniformemente posicionados e alinhados no arco. Dentes mal
posicionados ou girados ndo apena interrompem a forma do arco, como interferem
com a proporcao aparente dos dentes. Considerando o tratamento ortodéntico para
tais efeitos, principalmente se outros problemas relacionado com a ma ocluséo
existir, além de ressaltar que defeitos minimos na posi¢do podem ser corrigidos com
resina composta ou facetamento

Miller (1995) relata que no contexto, a integracdo interdisciplinar do
tratamento ortodéntico antes da dentistica restauradora €& certamente uma
circunstancia que alcancga o sucesso completo de um plano de tratamento. Enfatizou
que o posicionamento ortodéntico devem colocar os dentes relacdo de harmonia
fisiolégica em primeiro lugar, deixando o reposicionamento estético para a
sequencia.

Weinstein (1993) cita que o mais importante avang¢o na estética dental tem
sido a Odontologia Adesiva. Resinas compostas apresentavam melhor estabilidade

de cor e maior resisténcia que antes e as novas geragdes de adesivos permitiam



adesao ao esmalte, a dentina, a varios metais e porcelana, com forca de adesao
antes obtida somente no esmalte. Afirmou que a terapia ortodéntica poderia
posicionar o dente para que as corregdes estéticas sejam mais conservadoras,
como, por exemplo, clareamento e restauragdes adesivas diretas ao invés de
facetamentos amplos e recobrimentos totais-

Stefani et al. (2008) Sustentam que o consideravel avango dos meios de
comunicagcao tem colaborado de forma significativa para o conhecimento,
expectativa e exigéncia do paciente, frente as possibilidades estéticas que nossa
profissdo pode oferecer; condicdo esta que tem levado os profissionais a se
atualizarem e capacitarem para a realizacdo das mais diversas formas e novidades
de tratamento odontoldgico.

A indicagdo do tratamento restaurador deve ser feita observando as
alternativas e possibilidades de novas técnicas e materiais tem proporcionado de
forma direta ou indireta. Buscando sempre uma proposta conservadora, a dentistica
completa essa etapa final, proporcionando estética nos casos de dentes conoides,
agenesias e diastemas tanto anteriores como posteriores.

O objetivo deste trabalho foi mostrar que finalizagbes estéticas podem ser
realizadas apos a terapia ortodontica para melhorar o resultado e evidenciar a
importancia de realizagcdo de tratamentos multidisciplinares combinando as

especialidades odontologicas com a Ortodontia.



2 RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente R. L. D, 26 anos, sexo masculino, brasileiro, leucoderma, procurou a
clinica de pds-graduagao em ortodontia com a queixa principal de desconforto em
relacao a estética do sorriso. Na analise facial, o paciente apresentava simetria facial
dentro da normalidade, perfil reto, linha média coincidente com a inferior e
coincidentes com o plano sagital mediano, boa exposi¢cao dos incisivos superiores e

selamento labial ativo.

Figura 1: Fotografias extrabucais frontal, perfil e sorrindo (A-B-C)

Ao exame clinico intrabucal foi constatado diastema superior e inferior,
presenca de espacgos protéticos de elementos perdidos ainda na infancia, caninos
em classe | direito e esquerdo, elementos 35 e 45 girovertidos, curva de spee

acentuada, linha média superior coincidente com a inferior.

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais (A-B-C-D-E)



Na radiografia panoramica, notou-se dentadura permanente com a presenga
de todos os dentes, com excegao dos primeiros molares inferiores, sem nenhuma

alteragdo de numero.

Figura 3: Radiografia panoramica inicial (A)

Na telerradiografia lateral observou-se na analise morfolégica, um perfil reto,
padrao de crescimento dentro da normalidade, incisivos superiores vestibularizados,
incisivos inferiores pouco lingualizados em relagdo a base dssea e angulo nasolabial

normal.

Figura 4: Telerradiografia inicial (A)



Figura 5: Cefalometria inicia (A)

Valor encontrado Norma
Posigao da maxila

NPerp-A -1, mm +/- 2 mm

Degrau de Wits
Distancia A-B 3 mm +/- 2 mm

Inclinagao dos

incisivos
Incisivo superior 129° 110°
Incisivo inferior 87° 90°

Tabela 1:

Cefalometria inicial




Na analise cefalométrica inicial, encontramos um valor de NPerp-A de -1 mm,
indicando uma maxila em classe |. A distancia A-B projetados no plano oclusal, ou
seja, o degrau de Wits, era de 3 mm, com o ponto B a frente do ponto A,
representando uma maxila classe | e mandibula padrao Ill. A inclinagao dos incisivos
superiores era de 129,1°, ou seja, incisivos superiores vestibularizados, e o angulo

dos incisivos inferiores era de 87,13°, lingualizados.

2.1 OPGAO DE TRATAMENTO

Apos o exame clinico intra oral, diagnosticou-se uma ma ocluséo, diastemas
residuais e espacgos protéticos inferiores. Foi proposto para o paciente a opgao de
tratamento da parte superior para distribuicdo de espacos para finalizagdo com
dentistica restauradora e inferior recuperacdo de espagos para possiveis implantes

dentarios por meio de ortodontia com mecanica de mini-implantes e cantiléver.

2.2 DESENVOLVIMENTO CLINICO

O tratamento ortoddntico iniciou-se por meio da instalagdo de braquetes de
prescricdo Roth com slot 022, colagens de tubos, iniciando com o fio de NiTi 0,012
superior e inferior. No segundo més foi feita a evolugéo para fio NiTi 0,014 superior e
inferior. Além disso, foi confeccionado alavancas inferiores com fio CrNi 21x25, com
50 gF como ancoragem dos molares inferiores e mola abeta entre os dentes 35 ao

36 e do 45 ao 46 para recuperacao do espaco protético.

Figura 5: Fotografias intrabucais. (A -B)



No terceiro més foi feita a evolugcao para o fio NiTi 0,016 superior e inferior,
binario de forga no 35 e 45 para corrigir a giroversao e uso de alavancas longas com
50 gF e elastico em cadeia do 33 ao 34 e do 43 ao 44. No quarto més foi feita a
evolucao de fio Niti 0,018 com a mesma mecanica.

Figura 5: Fotografias intrabucais mostrando Alavancas. (A -B-C)

No oitavo més foi feito a instalagdo de mini-implantes infra-zigomaticos (1ZC)

direito e esquerdo para intrusdo dos molares superiores.

Figura 5: Fotografias intrabucais mostrando o mini-implante IZC. (A -B)

No décimo terceiro més foi feita a evolugao para o fio da CrNi 0,020 superior e
inferior e elastico 3/16 para intercuspidacdo. No décimo terceiro més foi feita a
moldagem para contengdo e encaminhamento do paciente para dentistica

restauradora.
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Figura 5: Fotografias intrabucais mostrando contencgao inferior e superior. (A -B)

Figura 10: Radiografia panoramica final (A)

Figura 11: Telerradiografia final (A)

3 DISCUSSAO



Segundo SAVER (2001) na ultima década, diversos profissionais da
Odontologia, principalmente os dentistas clinicos, ortodontistas e periodontistas, vém
demonstrando uma marcante tendéncia em tratar os casos objetivando o
aprimoramento da estética do sorriso. SAVER (2004) em outra publicagdo, comenta
que a notdria busca do sorriso ideal é facilmente interpretada quando se percebe
que “‘um sorriso agradavel ajuda a ganhar eleigdes” e que “um sorriso bonito vende
produtos de empresas na qual a mensagem subliminar de propaganda é — mais

bonito, mais jovem”

MONDELLI, 2002 cita que em situagdes clinicas nas quais a regiao anterior é
acometida por agenesias, dentes conoides, diastemas ou outro tipo de alteragédo de
forma, tamanho e posicdo dentaria, pode-se fazer associagdo entre aplicagdo de
pequenos movimentos ortoddnticos e procedimentos de reanatomizacao dental com
resinas compostas, no intuito de solucionar o problema. Integragbes como esta
podem reestabelecer a harmonia do sorriso, a estética facial e consequentemente,

resgatar a autoestima do paciente, melhorando seu convivio social.

Atualmente, grande énfase tem sido direcionada a abordagem interdisciplinar
nos tratamentos odontolégicos, nos quais a atuagdo coordenada de varias
especialidades demonstra ser bastante eficiente no reestabelecimento da fungao e
estética. (LOTTI, 2004)

HIRATA, R. et al (2009) citam através de um caso clinico, os principios
estéticos que devem ser aplicados para alcangar a perfeita harmonia do sorriso do
paciente apos a finalizagdo do tratamento ortoddntico. Apds a ortodontia, devido ao
fato da paciente apresentar um caso classico de discrepancia de Bolton, optou-se
por realizar um tratamento conservador sem qualquer tipo de desgaste com base no
contorno dos dentes anteriores superiores com resina composta direta, pois estes
se apresentava com diastemas. Concluiram que na busca da perfeita integragéo
multidisciplinar para obter um sorriso esteticamente agradavel, o principal fator para
0 sucesso é o planejamento conjunto do caso clinico entre Ortodontia e o

especialista em Dentistica Restauradora.



O tratamento ortodontico esta sendo cada vez mais procurado nos dias
atuais, sendo varios os motivos que levam o individuo a essa busca. A maioria das
pessoas buscam esse tratamento a fim de melhorar a estética do sorriso e a
principal queixa é em relagdo ao posicionamento dos dentes anteriores superiores.
(MARGRAF, et al 2010).

RIBEIRO et al. (2011) Relatam que essa multidisciplinaridade é fundamental,
pois muitas vezes somente a mecanica ortodéntica ndo € suficiente para casos de
fechamento de diastemas. Da mesma forma o tratamento restaurador poderia
resultar em dentes desproporcionais, causando uma aparéncia desarmoénica.

Concluiram que a integragao favorece um resultado estético final harmonico.

Segundo COACHMAN et al, 2012 o objetivo de todo trabalho estético dental
deve ser o de criar um designe que se integre com a necessidade funcional, estética
e emocional do paciente. Assim a equipe interdisciplinar deve munir-se de todas as
ferramentas possiveis para melhorar a visualizagdo dos problemas estéticos, criar
possiveis solugdes, apresentar essas solucdes de forma eficaz para o paciente e
guiar com precisao os procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir resultados

previsiveis.

Desta forma, quando a prioridade do tratamento é recuperar ou restaurar a
estética do sorriso, deve-se buscar normas para assim tentar alcanca-las no

planejamento ortoddntico, o que foi o objetivo principal do caso apresentado.



4 CONCLUSAO

E possivel concluir, com este trabalho, que a interacdo entre a Ortodontia e as
outras especialidades da Odontologia é fundamental para o sucesso de alguns
tratamentos. A combinacdo de especialidades, como a Dentistica Restauradora,
otimiza os resultados obtidos no tratamento ortoddntico e melhora a estética do

sorriso dos pacientes.
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