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RESUMO

Estética € um dos principais motivos pelo qual as pessoas procuram 0 seu dentista.
Contudo, € muito comum que no momento do planejamento e discussédo sobre qual
tratamento deve ser empregado, o paciente ndo consiga visualizar o resultado final e
acabe muitas vezes insatisfeito ou até mesmo desista de realizar o tratamento. A
partir destas constatagfes, foram desenvolvidas novas técnicas e ferramentas de
trabalho que auxiliam no planejamento e permitem a visualizagdo antecipada de um
esboco do resultado do tratamento. A execucao deste passo permite maior dialogo
entre o0 paciente e o cirurgido dentista em relagdo ao resultado esperado e, por fim,
um acordo, o qual guia o profissional nos passos subsequentes. Quando realiza um
tratamento estético, dois passos sao imprescindiveis para se obter o sucesso:
correto diagndstico e bom planejamento. Uma das formas para realizacdo um
planejamento com previsibilidade do resultado é a utlizacdo de um ensaio

restaurador (mock-up).

Palavras-chave: estética, ensaio restaurador, mock up



ABSTRACT

Aesthetics is one of the main reasons people seek their dentist. However, it is very
common that when planning and discussing which treatment should be used, the
patient cannot see the final result and often end up dissatisfied or even give up on
undergoing the treatment. Based on these findings, new techniques and work tools
were developed that aid in planning and allow for the anticipated visualization of an
outline of the treatment result. The execution of this step allows greater dialogue
between the patient and the dental surgeon regarding the expected result and,
finally, an agreement, which guides the professional in the subsequent steps. When
performing an aesthetic treatment, two steps are essential for success: correct
diagnosis and good planning. One of the ways to carry out a planning with
predictability of the result is the use of a restorative test (mock-up).

Keywords: aesthetics, restorative essay, mock up



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Foto inicial extra-bucal ... 19
Figura 2: Enceramento diagNOStICO. .......ccoiiiuireiiiiiiiiie et st 19
Figura 3: INSercao de resina COMPOSTAL ... .uuiiiiiiiiieieeeeeeei e e 20

Figura 4 - Ensaio restaurador ao final da inser¢éo de incrementos

€ IESINA COMPOSTA ...ttt e e e e e e e e e et et ee e e e e e e e e s aaaaaaaaaas 20
Figura 5: Acabamento € POIMENTO. ..........oiiiiiiiiiii e 21
Figura 6: Aspecto final do ensaio restaurador............ccccceeeeeriiiiiieeiiecceceee 21
Figura 7: Foto inicial @Xtra-0ral...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 23
Figura 8: Encerramento diagnNOSHICO. .........cooiiiuiiiiiiiiiiiiiieeeiee e 23
Figura 9: Insercéo de resina bis-acryl na matriz...........cccceeevvviiiiieeiiie e 23
Figura 10: Resina bys-acryl em posiC80 Na Matriz.........cccceeveeieeeeeeeeeeieeeeieeiiiinnnns 24
Figura 11: Foto final iNtra-oral.............coeeeeieiiiiiiiiiiie e e e 25
Figura 12: Foto inicial @Xtra-oral.................uiiiiiiinieee e 26
Figura 13: Encerramento diagNOSHICO. ........cieiiiiiieiieeeeie e ee e 26
Figura 14: Ensaio restaurador indireto de resina acrilica no modelo................. 28
Figura 15: Ensaio restaurador com resina acrilica............cccceeeeviiiiieeeeeeeeeeeeenn, 28

Figura 16: Foto final intra-oral...............ooooviiiiiiieiiic e 29



SUMARIO

INTRODUGCAO.........coeeeeeeeee,

1 REVISAO DE LITERATURA.........

1.1 Senso eStétiCo.....cvvvviiieiiiiannnn..

1.2 Andlise Estética.......c.coovveeven....

RGN o aTol< =1 1 4 1<) 0 1 J

1.4 Ensaio restaurador: Mock up......

1.4.1 Técnicadireta.......cccoevevvveennnnn.

1.4.2 Técnicas indiretas: Técnica indireta com resina bis-acryl....

1.4.3 Técnicas Indiretas - Técnica in

2 DISCUSSAOD. ...,

3 CONSIDERACOES FINAIS..........

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

direta com resina acrilica.....

10

11

11

14

16

17

17

25

28

29

31



10

INTRODUCAO

bY

A estética dental esta em constante desenvolvimento, devido a grande
procura e concretizacdo de tratamentos nesta area. Muitos materiais e técnicas tém
sido desenvolvidos com o intuito de reportar cada vez melhor as caracteristicas
naturais dos dentes (MEIRELLES et al, 2013). A estética € subjetiva, uma vez que,
cada individuo tem o seu modelo de beleza influenciado por fatores sociais, culturais
e psicoldgicos. Porém, quando se realiza um procedimento estético, o dentista deve
levar em consideracdo as expectativas do paciente e as diversas opcdes de
tratamento (HIGASHI et al, 2006).

O objetivo de todo tratamento estético dental deve ser o de criar um
planejamento que se integre com as necessidades funcionais, estéticas e
emocionais do paciente (COACHMAN et al, 2012). Tradicionalmente, o
planejamento de casos complexos e/ou extensos € orientado pelo enceramento
diagnostico. As informacdes dos modelos encerados, que antes eram utilizados de
forma visual para reabilitacdo, passaram a ser transferidos para a boca por meio de
guias, o que foi chamado de ensaio restaurador. Este procedimento permite a
visualizacdo dos casos finalizados diretamente em boca, e apresenta inUmeras
vantagens quando comparado a reabilitacdes sem algum tipo de ensaio prévio. O
profissional pode conduzir o trabalho com mais seguranca e 0 paciente opinar,
aprovar o resultado do trabalho ou, solicitar alteracdes, além de servir como guia

cirargico para casos em que se faz necessario (KINA, 2014).

O principal objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisdo da
literatura sobre as técnicas de execucdo do ensaio restaurador (mock-up) e
identificar os materiais utilizados, indicacdes, contra-indicacbes, vantagens e
desvantagens do uso desta ferramenta, avaliando assim sua importancia dentro de

um planejamento estético dental.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Senso estético

Segundo Goldstein (1980), os seres humanos possuem senso estético, que
reflete a imagem que cada um tem de si, bem como pela prépria cultura. Além disso,
em todas as sociedades desde a Antiguidade, estes procuraram desenvolver e
estabelecer os padrdes ideais de beleza e harmonia estética.

E possivel encontrar registros provenientes do Egito antigo relatando a
importancia com a estética, ndo apenas em um modo geral, mas com a estética

facial e a sua relacdo com as formas e propor¢cdes (MACK, 1996).

O sorriso € uma das expressdes faciais mais importantes e € essencial para
expressar sentimentos de apreciacdo, amizade e concordancia. Um sorriso
agradavel aumenta a aceitacdo do individuo na sociedade, uma vez que melhora a
primeira impressao no relacionamento interpessoal. Percebe-se, que o desejo de
possuir uma aparéncia agradavel ndo € mais entendido como um sinal de vaidade
(PAGANI & BOTINO, 2003)

Dawson (2006) confirma que devido a crescente busca por tratamentos
estéticos na Odontologia, torna-se imprescindivel o surgimento de novas
ferramentas que facilitem o diagnostico. Por meio delas, pode-se dar maior requinte

ao tratamento oferecido e maior fidelidade ao resultado desejado.

Em uma revisdo de literatura, Higashi et al (2006) abordaram sobre o
planejamento estético em dentes anteriores. Citaram a importancia do enceramento
diagndstico em modelos de estudo em casos em que se faz necessario multiplas
alteracdes. Além de auxiliar o cirurgido-dentista, 0 enceramento é muito interessante
para o paciente que ndo consegue imaginar tudo que se pode alterar em seu Sorriso,
facilitando a comunicacdo entre o profissional e paciente. Com o planejamento,
consegue-se prever o resultado final do tratamento, diminuindo assim a margem de
erros. Através do encerramento diagnoéstico, pode-se alterar a morfologia dental, o

comprimento, forma e posicdo. Além disso, o enceramento permite a realizacdo do
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planejamento extra oral e sua transferéncia para o paciente através do ensaio
restaurador. Uma das maneiras é fazer a simulacdo diretamente com resina
composta nos dentes, sem condicionamento, inserida em areas especificas. Outra
forma é a utilizacdo de uma resina para restauracdes provisorias, denominada
bisacryl, que polimeriza quimicamente. Nesta técnica, primeiramente, molda-se com
silicone 0 modelo com o enceramento diagndstico. Ap6s a obtencdo da matriz,
preenche-se os nichos dos dentes que vao ser alterados com resina bis-acryl e o
conjunto € levado em boca com os dentes sem preparo prévio. Apos o tempo de
polimerizacéo, retira-se a matriz e avalia-se o ensaio restaurador. Deve ser feito uma
avaliacao pelo cirurgido-dentista e pelo paciente para decidir se deve ajustar e/ou

modificar algo de acordo com 0s anseios e as caracteristicas de cada paciente.

Segundo Francischone (2007), a relacao de varias partes diferentes entre si
formam um todo. Acredita-se que ndo ha face perfeitamente simétrica; no entanto, a
auséncia de assimetrias € necessaria para uma boa estética facial. A simetria e a
falta de expressdo podem ser monoétonas, e ndo agradar diferentemente de uma

com peguenas assimetrias.

Fialho et al. (2009) realizaram um caso clinico de facetas em resina
composta, em que foi realizado um encerramento diagnéstico e confeccdo de
mockup. Este serviu de guia cirargico e modelo de trabalho para obtencdo da guia
de silicone, que foi preenchida com resina bis-acryl e levada aos dentes, permitindo
maior previsibilidade do resultado final. O caso clinico, demonstrou, que além de
bons materiais, € necessario um bom planejamento para que o tratamento seja
realizado com sucesso. Além disso, o trabalho mostrou a importancia do mock-up

para o paciente poder visualizar e opinar no futuro resultado.

Calixto et al (2011), realizaram um estudo através de casos clinicos para
mostrar a previsibilidade no tratamento restaurador indireto por meio do
enceramento diagndéstico. Baseado na atual filosofia de exceléncia estética com
restauracdes indiretas, o enceramento diagnéstico tem um papel muito importante,
uma vez que, € a reproducdo em cera da desejada forma final dos dentes em um
modelo de estudo, possibilitando a visdo tridimensional. Além disso, apdés o
enceramento, & possivel fazer um molde e “verter” resina acrilica ou bis-acrilica
dentro deste e levar em posicdo na boca do paciente. Esta etapa do tratamento,

denominada ensaio restaurador, ajuda na previsibilidade do resultado final, e
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principalmente, a possibilidade do paciente aprovar o tratamento. Concluiram, entéo,
que € essencial que o clinico siga um protocolo de trabalho, com um correto
diagnéstico e planejamento do caso, demonstrando, assim, a importancia da
confeccao do enceramento diagndstico e mock-up para auxiliar na execuc¢ao de um

tratamento com previsibilidade.

Buso et al (2011), também, em uma revisdo de literatura, abordaram sobre a
avaliacdo estética do sorriso do paciente na clinica restauradora. Através de um
caso clinico de um paciente com desgastes dentarios e necessitando de uma
reabilitacdo oral, os autores relataram a importancia, as indicacdes e os beneficios
da utilizacdo do ensaio restaurador (mock-up). E enfatizado que esta técnica s
pode ser utilizada em casos de acréscimo de material, ou seja, quando o tamanho e
o volume dental forem ampliados. Para o ensaio restaurador, foi utilizada resina
bisacrilica e a muralha de silicone. No momento da insergcédo do material na muralha,
€ essencial que a ponta da seringa esteja na regido incisal preenchendo
primeiramente toda essa parte, evitando bolhas, para posteriormente completar as
outras regides. Também é abordada, a questdo de que o paciente pode estranhar o
novo projeto, portanto, ndo se deve deixar o paciente olhar apenas os dentes, e sim
toda a face, para que ele ndo tenha a impressao de que os dentes estejam maiores .
Conjunto, harmonia e equilibrio devem ser observados. Caso o0 paciente continue a
estranhar o novo projeto dental e ndo se sinta confiante, pode-se deixar com o0
ensaio restaurador, uma vez que, o uso do mock-up por algumas horas altera a

percepc¢ao do Novo Ssorriso.

Meirelles et al (2013) realizaram uma revisao de literatura sobre as aplicacdes
clinicas do enceramento diagnéstico na reabilitacdo oral, com o objetivo de
apresentar empregos e limitagcdes do enceramento diagndstico. Um dos objetivos do
enceramento diagndéstico é oferecer, por meio de estudo prévio, uma resolucao
clinica efetiva ao paciente, tendo como desfecho conseguir devolver a anatomia e
harmonia dental. A técnica de enceramento possui diferentes metodologias, mas
com um objetivo final em comum: devolver o equilibrio do sistema estomatognatico.
Concluiram, entdo, através deste trabalho, que o0 enceramento diagndstico
apresenta solucdes personalizadas para o caso a ser planejado, conseguindo assim,
por meio de estudo prévio, uma resolucdo efetiva ao paciente, além de ser de

fundamental importancia para as reabilitacbes orais extensas, auxilia na
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comunicagdo com o paciente, podendo mostrar a este a previsdo do resultado final

do trabalho.

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a importancia, a
necessidade e o passo-a-passo do ensaio restaurador (mock-up). Os autores
afirmaram que o planejamento é um passo fundamental para o sucesso de qualquer
procedimento odontologico, especialmente para casos estéticos. Além disso, eles
relataram a importancia do enceramento diagnéstico realizado previamente ao
ensaio restaurador, uma vez que este serve de guia para o0 tratamento.
Adicionalmente a isto, afirmaram que as fotografias intra-orais e extraorais do
paciente sdo extremamente necessarias para poder mostrar ao paciente o antes e o
depois do tratamento. O ensaio restaurador entdo, confeccionado com resina acrilica
ou resina bis-acrilica, resulta em um procedimento que permite a discusséo e a
aprovagdo do tratamento realizado, minimizando as chances de insucesso no
procedimento estético (SOUZA; MELLO; HIRATA 2014).

Kina (2014) realizou uma revisdo de literatura sobre ensaio restaurador
(mock-up). O autor afirmou que o ensaio restaurador é um dispositivo muito
importante no planejamento de restauracfes estéticas, uma vez que permite a
previsibilidade do resultado final do tratamento e um feedback do paciente sobre

este.

1.2 Analise Estética

Gerald Chiche (1996) afirma que quatro fatores podem ser efetivamente
aplicados ao sorriso: estruturas de referéncia, proporcao, simetria e perspectiva e,
com base nos padrées médios destes, podemos focar uma imagem para servir de
guia nos trabalhos clinicos. Para se realizar o diagnostico estético deve-se contar
com o auxilio de fotografias, radiografias e modelos de gesso, além da consulta
pessoal com o paciente. Através das fotografias € possivel avaliar a altura e largura
do sorriso, exposicado dos dentes e volume dos labios. Além disso, se faz necessario
avaliar também o posicionamento e a simetria entre 0s elementos dentais e a sua

forma.
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Nenhum tipo de tratamento tera éxito sem o estabelecimento de um correto
diagnostico e adequado planejamento. Esta etapa é, provavelmente, uma das mais
importantes para a obtencdo de exceléncia (BARATIERI et al 2002).

Os modelos de estudo auxiliam na visédo tridimensional, posicionamento

gengival, guias, interferéncias oclusais e ma posicao (FRADEANI et al., 2006).

Kina e Bruguera (2008) ressaltam que buscar numeros, formas, referéncias e
perspectivas que possam ajudar de maneira significativa na realizacao dos trabalhos
clinicos, no retorno de dentic6es ndo s6 funcionais e biologicamente aceitaveis, mas
também esteticamente bonitos, ndo é uma tarefa facil. Lembram que o processo de
se tornar um perito em reconhecer tracos detalhados que possuem a concepc¢ao do
que é agradavel e ndo agradavel, ndo é resultante de um “dom divino” e sim de
treinamento e aprendizagem. O exame radiografico auxiliara na avaliagdo das

condi¢cBes periodontais, restauradoras e endodonticas.

Com o proposito de padronizar e/ou melhorar a estética adotam-se planos e
linhas referenciais para a reconstrucdo das estruturas dentais. No plano horizontal
tem-se como referéncia a linha interpupilar que passa pelo centro dos olhos e a linha
da comissura labial passando de uma extremidade da comissura a outra. Elas
devem ser paralelas ao solo e ajudam a definir o paralelismo oclusal, o plano incisal
e o contorno gengival (FRADEANI et al., 2006; HIGASHI, C. et al., 2006).

A referéncia no plano vertical € a linha média facial definida pelos pontos que
unem a glabela, ponta do nariz, filtro e mento. Usa-se como referéncia a linha
interpupilar e sera referéncia para a linha média dos incisivos centrais no sorriso. A
linha mais utilizada como referéncia horizontal € a linha interpupilar, no entanto se
houver uma grande discrepancia de paralelismo entre esta e a linha da comissura
labial, deve ser definido com o auxilio do paciente qual sera a linha de referéncia
(FRADEANI et al., 2006; HIGASHI, C. et al., 2006).
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1.3 Enceramento

A influéncia do enceramento, em relacdo as guias dentarias, avalia o impacto
gue a nova oclusdo tera na aparéncia e as melhores opg¢des na criagdo de novos
espacos interoclusais para as restauracdes, além de calcular a altura coronal para a

realizacéo de cirurgia periodontal (STEELE et al., 2002).

Segundo Gurel (2003), os enceramentos de diagndstico, as guias de silicone
e 0S ensaios restauradores permitem aumentar a taxa de sobrevivéncia das

restauracdes e a satisfacdo dos pacientes.

A realizacdo de um enceramento de diagndstico requer conhecimento de
anatomia dentaria, intuicdo e sensibilidade da personalidade individual do paciente
(MAGNE P & MAGNE M, 2006).

O enceramento diagndstico consiste na reproducdo dos dentes em cera em
um modelo de estudo e tem como principal objetivo: analisar a futura forma
anatbmica dos dentes a serem restaurados, auxiliar visualmente na realizacdo do
preparo dentario e demonstrar ao paciente o resultado final das restauracdes
tornando-se, desta forma, uma ferramenta de maxima previsibilidade e de sucesso
no resultado estético final (CALIXTO et al., 2011).

Torna-se, assim, o primeiro contato do paciente com o tratamento proposto e
permite que o0s pacientes visualizem as modificacbes dentarias que serao
realizadas. O enceramento de diagndstico constitui também uma forma de evitar a
insatisfacdo do paciente apds a confeccdo das pecas protéticas. Isto porque em
muitos casos, a morfologia dentaria é redefinida e adequada especificamente para
um determinado paciente e a sua aprovacao torna-se imprescindivel (CALIXTO et
al., 2011).

O enceramento de diagnostico € um meio de elevada importancia no
tratamento restaurador. Por um lado, pela sua previsibilidade, por outro lado, por
permitir a realizacdo de ensaios restauradores, confeccionar restauracées
provisérias e pecas definitivas seguindo-se o mesmo padrdo anatdbmico. O
enceramento apresenta vantagens significativas em outros aspectos, tais como: a
obtencdo de novos contatos oclusais estaticos e na determinacdo da forma e
orientacdo dos dentes (CALIXTO et al., 2011).
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Na realizacdo de enceramentos de diagnostico devem-se incluir todos os
elementos desejados na reconstrucdo de um novo sorriso: propor¢cdo dentéria,
inclinacdo axial, zénite gengival, pontos de contato, bordos incisais e arquitetura
gengival (GURREA & BRUGUERA, 2014).

1.4 Ensaio restaurador - MOCK UP

O método de ensaio restaurador (mock up) permite a simulacdo do
planejamento a ser executado e apresenta como vantagens: menor risco bioldgico,
estético e funcional, demonstracdo de varias opcdes de tratamento, simulacdo do
resultado estético e a aceitacao prévia do tratamento pelo paciente (MAGNE et al.,
2004).

Higashi (2006) descreve que um planejamento restaurador em modelos de
estudo e um ensaio restaurador intraoral permite ao profissional trabalhar com maior
previsibilidade de resultados e consequentemente com uma menor margem de erros
em casos mais complexos, quando multiplas alteracbes deverdo ser realizadas.
Inicialmente, é extremamente importante redefinir a morfologia dental desejada
através do enceramento diagnostico. Quando ha a necessidade de alteracdo da
forma, comprimento ou posi¢cdo do dente no arco, o ensaio pode ter grande valia

para a visualizacdo prévia do resultado final desejado.

Para Araugjo et al., (2009) entre as inumeras técnicas restauradoras para o
tratamento realizado em fechamento de diastemas destaca-se a técnica
restauradora em resina composta por enceramento e guia de silicone onde
apresenta-se como um procedimento favoravel e vantajoso em relacdo a outros
procedimentos de reabilitacéo estética. A técnica por ter etapas simples faz com que
a atuacdo do profissional esteja em campo seguro e que possa ser previsivel e
passivel de reversao se o paciente relatar insatisfacdo quanto ao resultado final. Isto
€ possivel por via dos avancos nos materiais adesivos onde as técnicas se tornam
minimamente invasivas e totalmente reversiveis e que mesmo assim restabelecem

as funcdes bioldgicas, estéticas e funcionais.

O mock up poderd ser utilizado quando a reabilitacdo estética envolver

alteracdo da forma, como os dentes condides, diastemas, em dentes com desgaste,
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além de ser possivel nos casos em que apenas um aumento do volume dental é
necessario (enceramento aditivo). Em situacdes onde algum desgaste dentario é
necessario para a resolucao estética como € o caso de pacientes que possuem
dentes anteriores superiores muito vestibularizados, apinhados ou extruidos, a

técnica do mock up pode néo ser possivel (MINAMI, 2014).

Ao realizar o planejamento pode-se lancar mdo de uma ferramenta, que é
muito utilizada na obtencao de resultados prévios e baseada em um planejamento
interdisciplinar solido e realista; o design do sorriso chega a um resultado a ser
apresentado ao paciente através do ensaio restaurador (SARAIVA et al., 2015).

O paciente pode permanecer tranquilamente com o mock up por até 48 horas
para ouvir a opiniao de familiares e amigos quanto a perspectiva do tratamento
(FARIAS-NETO, 2015).

1.4.1 Técnica Direta

Em seu estudo Warmling (2014), foram desenvolvidas técnicas (direta e

indireta) que disponibilizo a seguir:

1. Para a realizacdo da técnica direta, pode ser feito um encerramento

diagndstico prévio ou nao.
2. Uso de afastador labial
3. Isolamento relativo
4. Limpeza e secagem do substrato

5. Insercdo de incrementos de resina composta baseado no encerramento

diagndstico
6. Fotopolimerizacdo apds cada incremento.
7. Acabamento e polimento
8. Ajuste oclusal.

9. Verificacdo se ha interferéncia fonética



Figura 1 - Foto inicial extra-bucal

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 2: Enceramento diagnostico

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)
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Figura 3: Insercdo de resina composta

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 4 - Ensaio restaurador ao final da insercdo de incrementos de resina
composta

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)



Figura 5: Acabamento e Polimento

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 6: Aspecto final do ensaio restaurador

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

1.4.2 Técnicas Indiretas - Técnica indireta com resina bis-acryl

1. Moldagem inicial (alginato ou silicona) e vazamento do molde;
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2. Enceramento do modelo de estudo;

3. Moldagem do enceramento diagnéstico com silicona (condensacdo ou
adicdo) de uso laboratorial;

4. Recortar a guia seguindo o contorno dos dentes;

5. Preparo, ajuste e preenchimento da matriz obtida com resina bis-acryl;
6. Posicionamento do afastador;

7. Isolamento relativo;

8. Limpeza e secagem dos dentes;

9. Aplicacao da resina bis-acryl na guia. O preenchimento deve ser realizado
de incisal para cervical para evitar a incorporacao de bolhas;

10. Leva-se a matriz a boca do paciente em posicdo até a completa
polimerizacdo da resina (2-3 minutos). A matriz ndo pode ser pressionado para nao

haver deformacé&o da forma;
11. Posicionar e remover o excesso de material que extravasou;

12. ApOs polimerizagcédo, retira-se a matriz e removem-se 0S €excessos
grosseiros, com 0 ensaio diagnéstico em posicdo. Os excessos grosseiros devem
ser removidos com lamina de bisturi nimero 12 e o acabamento deve ser feito com

discos de lixa;

13. Ap6s acabamento e polimento, avaliacdo do paciente e do cirurgido-

dentista;

14. Teste fonético para verificar se 0o mock-up interferiu nas funcdes de

mastigacéao, fonacéo e degluticao;

15. Remocéao do ensaio restaurador.



Figura 7: Foto inicial extra-oral

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 8: Encerramento diagndstico

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)
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Figura 9: Insergéo de resina bis-acryl na matriz

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 10: Resina bys-acryl em posi¢cdo na matriz

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)
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Figura 11: Foto final intra-oral

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

1.4.3 Técnicas Indiretas - Técnica indireta com resina acrilica

1. Moldagem inicial com alginato e vazamento do molde com gesso-pedra,;
2. Enceramento do modelo de estudo;

3. Moldagem do enceramento diagnéstico com silicona por condensacao de uso

laboratorial;

4. O enceramento é imerso em agua em ebulicdo para que a cera seja totalmente

perdida;

5. A matriz é preenchida com resina acrilica autopolimerizavel e, entao,

reposicionada, no modelo;

6. Na sequéncia, o conjunto matriz/resina acrilica/modelo é estabilizado, travado

e imerso durante 30 minutos em panela ortodontica para catalisacdo completa da resina;

7. Remove-se a guia em acrilico do modelo de gesso, € realizado polimento e

personalizacao da textura e cor;

8. Posicionar o ensaio restaurador em boca;
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9. Teste fonético para verificar se o mock-up interferiu nas funcdes de

mastigacédo, fonacao e degluticéo.

Figura 12: Foto inicial extra-oral

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 13: Encerramento diagnostico

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)



Figura 14: Ensaio restaurador indireto de resina acrilica no modelo

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

Figura 15: Ensaio restaurador com resina acrilica

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)
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Figura 16: Foto final intra-oral

Fonte: (Cardoso et al, 2011 apud Warmling 2014)

As técnicas ndo exigem equipamentos ou softwares especiais. Fotografias
digitais basicas, especificas para o DSD (Digital smile design), podem ser feitas com

equipamentos simples.
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2 DISCUSSAO

Segundo (MAGNE P & BELSER, 2004; KINA & BRUGRERA, 1999) esta
previsibilidade na odontologia esta sendo alcancada, pois proporciona ao cirurgido
dentista e paciente a possibilidade de realizar o planejamento dos casos através de
estudos, alteragbes, modelos de gesso, enceramentos e fotografias. Buscando,
dessa forma, a melhor alternativa possivel de acordo com a necessidade e desejos
do paciente.

A obtencdo de um bom modelo de estudo garante uma viséo tridimensional
de todos os dentes com seus antagonistas e das estruturas adjacentes como
insergdes gengivais e outros tecidos que influenciam na estrutura dental. Além disso,
o0 enceramento sobre o modelo de estudo garantird ao clinico uma visualizacao
prévia de caracteristicas como forma, tamanho largura e textura das superficies
dentais onde podem ser feito adaptacdes estéticas e fonéticas, se necessarias
(CALIXTO et al., 2011; CARDOSO et al., 2011; HIGASHI et al., 2006; MAGNE P &
MAGNE M, 2006).

A integracdo dos conhecimentos odontologicos, em suas diversas
especialidades, tornou-se indispensavel para o correto diagndstico, planejamento e

execucao dos procedimentos cirurgicos e restauradores (SANTOS et al., 2018).

O desenvolvimento e aprimoramento das técnicas operatdrias e materiais
restauradores estéticos, tém contribuido para a obtencdo de resultados altamente
expressivos na clinica odontolégica. Com essa busca pela exceléncia no
restabelecimento da beleza do sorriso, o cirurgido-dentista possui, cada vez mais,
opcdes de técnicas e servicos para oferecer aos seus pacientes, podendo atender
as necessidades e realizar um tratamento adequado para as diversas situacdes
MEIRELLES et al., 2013; CALIXTO et al., 2011; HIGASHI et al., 2006; PAGANI et
al., 2013, SANTOS, 2018).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o planejamento pode-se lancar mdo de uma ferramenta, que é
muito utilizada no alcance de resultados prévios e fundamentada em um
planejamento interdisciplinar concreto e realista; o design do sorriso chega a um

resultado a ser proporcionado ao paciente através de um ensaio restaurador.

Para procedimentos estéticos, a previsdo do tratamento através do ensaio
restaurador (mock-up) é efetivo e indispenséavel.

O ensaio restaurador (mock up) destaca-se pelo fato de ser mais palpavel e
conseguir mostrar-se de uma forma tridimensional, sendo possivel altera-lo antes do

resultado.
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