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RESUMO

O tratamento estético sempre visa restabelecer a funcdo e harmonia do sorriso, a
presenca de diastemas nos dentes anteriores da maxila geralmente tem impacto
maior e negativo na estética facial. As resolu¢des nessas condi¢cdes podem envolver
uma participacdo integrada multidisciplinar. A evolucdo dos sistemas estéticos,
resinosos e ceramicos, permitem que seus preparos sejam feitos de uma maneira
muito conservadora, sendo uma alternativa para a finalizagcdo cosmética apés o
tratamento ortodontico. A integracdo da abordagem ortoddntica de procedimentos
restauradores e protéticos proporcionam Otimos resultados que sdo capazes de
restabelecer a forma, funcdo e harmonia do sorriso. E de extrema importancia
avaliar queixa principal do paciente e requisitos clinicos, de modo a orientar o
planejamento do tratamento. Um relacionamento harmonioso do arco do sorriso e
uma exposicdo menos gengival durante um sorriso sdo associados
significativamente com a atratividade do sorriso nos pacientes tratados com
sucesso.0 ortodontista deve ter cuidado para ndo impor sua propria percepcéo de
estética do sorriso, visto que em estudos realizados sdo demonstrados que clinicos,

dentistas e ortodontistas possuem percepcdes diferentes sobre a estética.

Palavras-Chave: Resinas compostas; Diastema; Agenesia dentaria; Estética

dentaria; Estética facial;



ABSTRACT

Aesthetic treatment always aims to reestablish the function and harmony of the smile,
the presence of diastema in the anterior teeth of the jaw usually has greater and
negative impact on facial aesthetics. Resolutions in these conditions may involve
multi-disciplinary integrated participation. The evolution of aesthetic, resin and
ceramic systems allows their preparations to be made in a very conservative way,
being an alternative to the aesthetic finalization after orthodontic treatment. The
integration of the orthodontic approach of restorative and prosthetic procedures
provides great results that are able to restore the shape, function and harmony of the
smile. It is of utmost importance to evaluate the patient's main complaint and clinical
requirements in order to guide the treatment planning. A harmonious smile arc
relationship and less gingival exposure during a smile are significantly associated
with the attractiveness of smile in patients treated successfully. The orthodontist
should be careful not to impose its own perception of the aesthetic of the smile, since
in studies performed are demonstrated that clinicians, dentists and orthodontists

have different perceptions about aesthetics.

Keywords: Compositeresins; Diastema; Dental agenesis; Dental Aesthetics; Facial

Aesthetics;
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1- INTRODUCAO

O sucesso do tratamento ortoddntico pode ser determinado por varias
medidas objetivas. No entanto, a sociedade e 0s pacientes concentram-se
predominantemente no resultado estético final, 0 que pode ser bastante subjetivo
para julgar. InUmeros estudos tém tentado definir como um sorriso esteticamente
agradavel pode ser alcancado apds o tratamento ortodontico (AKYALCINA et al.
2014).

As necessidades e expectativas do paciente devem ser consideradas no
processo de planejamento para garantir a satisfacdo no resultado do tratamento.
Existem muitas formas de tratamento que podem ser utilizadas para o fechamento
de diastemas. Um diagnostico desenvolvido cuidadosamente, que inclui a
determinacdo dos elementos causais e planejamento avancado do tratamento,
permite a selecdo do tratamento mais adequado para cada caso. (MODENA et al.
2015).

O fechamento dos espacos com resinas compostas pode ser realizado
durante ou apos a finalizacdo ortodontica, desde que haja uma comunicacao por
parte dos profissionais para o estabelecimento do plano de tratamento mais
adequado. Face a esta situacdo, é natural o questionamento por parte do
ortodontista sobre a regido na qual se devem posicionar 0S espacos anteriores
remanescentes no final do tratamento. Em presenca de grandes espacos, é
preferivel que estes sejam distribuidos por entre todos os dentes anteriores ou com
espacos um pouco maiores em regides distais dos incisivos laterais. Uma divisao
homogénea dos espacos favorece o resultado estético final de forma mais agradavel
e harmoniosa, ao invés da concentracdo de todo o0 espaco em apenas uma ou duas
regides. Na situacdo de pequenos espacos, a area de preferéncia serd sempre a

distal dos incisivos laterais e a distal dos centrais. (HIGASHI, 2010).

A agenesia € uma das anomalias mais comuns em humanos. A incidéncia de

auséncia congenitamente dos incisivos laterais € de aproximadamente 1 — 2%. Um
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plano de tratamento multidisciplinar precisa ser executado para tais casos. (SABNIS
et al. 2015).

Frequentemente o planejamento desses casos € muito complexo e exige a
atuacdo conjunta da ortodontia, dentistica, periodontia e implantodontia para o
planejamento, execugdo e acompanhamento do caso, buscando a efetiva
reabilitacdo estética e, principalmente, funcional do paciente. A finalidade deste

trabalho é apresentar as aplicacdes clinicas na finalizacdo estética na ortodontia.

Os tratamentos multidisciplinares ganharam espaco na odontologia, e cada
especialidade atua em momentos distintos para alcancar um resultado satisfatorio
para os pacientes, influenciando no final tanto em seu comportamento, convivio
social e no meio profissional. O importante € ser mantido desde o inicio uma estreita
relacdo com todas as disciplinas envolvidas para uma finalizacdo adequada e
caracterizacdo individual para cada paciente. A escolha do melhor tratamento
possivel para a auséncia congénita de ICS depende do diagnostico multidisciplinar
das caracteristicas faciais, oclusais, funcionais e periodontais, dependendo também

da estabilidade individual a longo prazo, com obtencé&o da guia canino.

Todos os procedimentos estéticos que séo realizados em conjunto com
a ortodontia se tornam um grande desafio para os ortodontistas devido a alta
exigéncia dos pacientes que atualmente procuram mais solucdes para resgatar a

condicao de naturalidade dentéaria.
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2- PROPOSICAO

O Objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo da literatura, as
aplicacbes clinicas da finalizagcdo estética na ortodontia e percepcdo dos

ortodontistas, clinicos e leigos frente a essas condicoes.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Furquim, Suguino e Sabio em 1997, discutiram que o0s pacientes com
agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores representam um grande desafio
para o ortodontista com relacdo ao seu plano de tratamento e mecanica. A decisao
pelo tipo de tratamento a ser instituido dependera de varios fatores, e as opcoes
encontradas seriam o fechamento dos espacos ortodonticamente ou a manutencao
dos espacos com futura reabilitacdo protética. O fechamento dos espacos
ortodonticos combinados ao procedimento restaurador nos caninos superiores e/ou
outros elementos dentarios frequentemente proporcionam bom resultado estético e
duradouro. Este caso relata o tratamento ortodéntico combinado com procedimentos
restauradores estéticos, demonstrando a importancia da contribuicdo da dentistica

restauradora na finalizacédo e acabamento de casos ortodonticos.

Sterret et al., em 1999, descreveram-se as seguintes diretrizes para os dentes
anteriores superiores: 0 comprimento da coroa dos incisivos centrais e caninos deve
ser idéntico, e ambos devem ser maiores do que 0s incisivos laterais em cerca de
0,5mm a 1,5mm nas margens incisais e cervicais. A partir das dimensdes ideais
definidas, realizam-se enceramento e mock-up, redefinindo-se, provisoriamente e
previamente a reabilitacdo, a morfologia dental, e alterando-se forma, comprimento e

posicao do dente no arco.

Stanganelli, Pelegrin e Vieira em 2000, revisaram na literatura, quais sao as
técnicas, métodos e opcbes para que sejam efetuadas finalizacdes estéticas apos
tratamento ortodontico. Estes procedimentos complementares fornecem resultados
mais funcionais e cosméticos, que sdo fundamentais para o sucesso do tratamento
ortodéntico-restaurador. Verificaram, nos trabalhos pesquisados, que em muitos
casos ha necessidade de adaptacdo e de complementacao estéticas quando existe
auséncia de dentes permanentes, principalmente incisivos. Consideram as
possibilidades do fechamento ortodontico dos espacos edéntulos por meio de
mesializagdes progressivas, ou entdo, a manutencdo do espago para tratamento
protético, como alternativas distintas para solucionar tais casos. Observaram, ainda,

a ampla utilizacdo de resinas compostas fisicamente ativadas, que sao auxiliares na
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reducédo de diastemas, na reconstrucéo dos dentes fraturados ou malformados, ou
mesmo para adaptar a anatomia de um dente que ocupa a posi¢cao de outro, assim
como complementacdes estéticas com facetas de resina composta e com facetas de
porcelanas.

Segundo Souza et al., em 2002, ressaltaram que na Odontologia moderna,
tém se lancado mdo cada vez mais das técnicas de facetamento, sejam elas
diretamente no paciente ou sobre modelos refratarios. Em relagédo as coroas totais,
as facetas possuem como principais vantagens uma menor reducao e preservacao
de estrutura dental e uma qualidade estética superior. Dentre os tipos de
facetamento, encontraram os realizados diretamente com resinas compostas e 0s
gue utilizam métodos indiretos como as resinas indiretas ou porcelanas. A utilizacao
da porcelana confere a faceta uma maior resisténcia, melhor estabilidade de cor e,
por ser fabricada de forma extraoral, uma melhor visualizacdo e detalhamento
durante a sua confeccdo. Com base nestes achados, pode-se concluir que este
artigo consiste em uma revisdo dos tipos de facetas, suas vantagens e
desvantagens, indicacdes e contraindicacdes, descrevendo a sequéncia técnica de
preparo dental, moldagem e cimentacdo adesiva, além de um caso clinico realizado

em dentes com erosao quimica generalizada.

Rosa e Zachrisson em 2002, descreveram que o tratamento das mas-
oclusdes com agenesia de incisivos laterais superiores pode ser realizado com o
fechamento ou a reabertura dos espacos. Foram discutidos os provaveis problemas
clinicos associados com o fechamento do espaco e as chaves para o sucesso deste,
demonstrando a sua superioridade em comparagdo ao tratamento com reposicoes
protéticas dos elementos dentarios ausentes.O principal problema no tratamento das
mas-oclusfes com agenesia de incisivos laterais superiores € como alcancar 0s
melhores resultados estéticos e funcionais e ndo apenas decidir quando fechar ou
abrir os espacos. O advento dos implantes 6sseo integrados parece ter aumentado a
popularidade da opc¢éo de abertura de espaco. Outra razdo pode ser a dificuldade na
obtencdo de um resultado satisfatorio, com uma aparéncia natural ideal com o
fechamento do espaco, particularmente em casos de agenesias unilaterais. O
estudo apresentou como as preocupacgOes clinicas associadas com fechamento do

espaco podem ser superadas. Como previamente mencionado, a principal vantagem
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do fechamento do espaco € que, embora seja necessaria uma manutencao continua

a longo prazo, o resultado do tratamento é permanente.

Almeida et al., em 2002, apresentaram de forma sucinta a etiologia,
prevaléncia e opgles de tratamento da agenesia dentéria. Mostraram, ainda casos
clinicos tratados com fechamento dos espacos presentes, integrando a ortodontia e
a Odontologia cosmética restauradora. O tratamento de pacientes com agenesias de
incisivos laterais deve ser multidisciplinar, envolvendo as areas de ortodontia e
dentistica restauradora ou ortodontia, implante e prétese. As op¢des de tratamento,
fechamento dos espacos ortodonticamente ou manutencdo destes para futura
reabilitacdo protética devem ser discutidas com o paciente e/ou responsaveis. Nas
primeiras consultas o profissional deve expor as vantagens e desvantagens do
tratamento escolhido. No planejamento ortodéntico deve-se considerar alguns
fatores como a necessidade de extracOes, a relacdo sagital dos arcos dentarios, a
relacdo oclusal dos dentes posteriores, a posicéo, a forma e a cor dos caninos, a
guantidade de espaco remanescente, a idade do paciente e a analise do perfil | e do
padrao facial do paciente. No presente trabalho, os casos foram tratados
satisfatoriamente com o fechamento dos espacos ortodonticamente e a

transformacéo dos caninos em incisivos laterais.

Teixeira et al., em 2003, afirmaram que a aparéncia do sorriso tem grande
impacto na vida dos individuos, no comportamento, no convivio social ou até mesmo
profissionalmente. Dentes com anomalias de forma, tamanho, cor ou posicdo sao
comuns na clinica diaria, alterando negativamente a estética do sorriso. No presente
caso, alcancou-se um alto grau de satisfacdo da paciente em relacéo a aparéncia de
seu sorriso apos a transformacédo do incisivo lateral condide com a técnica adesiva
direta. Desta forma, ao considerar a facilidade da técnica adesiva com matriz de
celuldide, com sua caracteristica conservadora, estética e funcionalmente aceitavel,
pode-se concluir que a sua indicacdo é uma boa opcdo de tratamento para a
reconstrucdo estética de dentes afetados por esta anomalia. Os resultados foram
considerados estéticos e funcionalmente satisfatérios, com total aceitacdo da

paciente e sua familia.
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Almeida et al., em 2004, avaliaram que, os diastemas inter incisivos nos
centrais superiores séo vistos como um fator antiestético sendo altamente prejudicial
do ponto de vista social. Diagnosticaram que o diferencial dessa anomalia da
oclusdo deve ser realizado o mais cedo possivel, ndo s6 para orientar o paciente e
seus pais, bem como para inserir o tratamento visando devolver ao paciente uma
estética agradavel e o bem estar social. Constataram que o diastema mediano
constitui um aspecto de normalidade durante a infancia e, com o desenvolvimento
da ocluséo, ha um fechamento fisiolégico significativo. A sua persisténcia depende
da etiologia que é multifatorial e geralmente esta relacionada a: discrepancia dente-
0SSO positiva, microdontia, agenesias dos incisivos laterais superiores, habitos
principalmente de succgao, dentes supranumerarios irrompidos ou ainda intra0dsseo,
hereditariedade, freio labial hipertréfico e outros. O objetivo principal desse trabalho
€ o0 de nortear o leitor com relacdo a época (quando) e como intervir para o

fechamento desse espaco.

Lopes et al., em 2006, relataram que a procura pelo tratamento ortoddntico
esta, na maioria das vezes, relacionada a motivos estéticos. Um belo sorriso é de
extremo valor perante a sociedade de hoje. Estabelecer elementos de diagndstico e
planejamento, visando buscar um sorriso harmonioso e bem balanceado, tornou-se
uma obrigacdo nos consultorios de Odontologia. A estética do sorriso baseia-se
numa avaliacdo ndo apenas dos tecidos 0sseos, mas também da sua relacdo com
os tecidos tegumentares. Uma boa maneira para obter essa avaliacao € fazendo uso
da fotografia. Com base nesse contexto, este trabalho tem por objetivo uma andlise
de fotografias computadorizadas, padronizadas, do sorriso maximo, em pacientes do
sexo masculino, como complemento a documentacdo ortoddntica, para auxiliar ndo
somente no diagnostico e planejamento, mas também na avaliacdo dos resultados
obtidos. As fotografias foram produzidas na posi¢cao natural da cabeca, e sobre elas
foram realizadas medidas lineares, angulares e proporcionais por meio do método
computadorizado (programa CEFX2001 - CDT). A amostra consistiu em 28
pacientes, do sexo masculino, com idade entre 19 e 25 anos,com ocluséo de classe
I, ndo tratados ortodonticamente. Foram obtidos os valores das estatisticas
descritivas e da andlise do erro. Os resultados foram comparados aos valores
encontrados na literatura, assim como aos alcancados numa anélise com amostras

do sexo feminino, utilizando-se o0 mesmo programa computadorizado CEFX2001. Os
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resultados foram semelhantes aos valores encontrados na literatura e nas amostras

do sexo feminino.

Camara em 2006, afirmou que seria interessante que todas as especialidades
odontolégicas envolvidas com a Odontologia Estética utilizassem parametros
estéticos dentérios e faciais que fossem comuns a todos o0s profissionais.
Considerando que essa tarefa s6 podera ser exercida quando as especialidades
puderem contar com analises estéticas simplificadas que sejam do entendimento de
todos, esse trabalho propfe-se a apresentar os Diagramas de Referéncias Estéticas
Dentarias e Faciais, que terdo o intuito de prover uma avaliacdo da estética dento
facial, de uma forma simples, individualizada e subjetiva de cada paciente, e que
servem como instrumentos de referéncia para todas as especialidades
odontologicas, auxiliando no diagnostico e planejamento dos tratamentos
multidisciplinares.Os Diagramas de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e
faciais (DREF) séo indicados para facilitar o diagnéstico e planejamento dos
tratamentos odontoldgicos estéticos e ndo tém a intencdo de serem considerados
formas definitivas de andlises. O objetivo desses diagramas é facilitar a visualizacao
dos componentes dento faciais e as suas relacdes espaciais, dando condi¢des para
uma melhor avaliagdo estética e “artistica” desses componentes e,
consequentemente, permitindo uma maior integracdo entre as especialidades

odontologicas.

Cardoso et al., em 2006, com base em um caso clinico, apresentaram neste
artigo uma técnica restauradora eficiente para complementacdo e finalizacdo de
tratamento ortodéntico, enfatizando a importancia da analise facial, do sorriso e do
contorno gengival e dental no planejamento do tratamento odontolégico estético. Em
conclusdo, apontaram que a atuacdo da dentistica restauradora, mediante as
restauracdes diretas de resina composta, torna-se uma opc¢ao conservadora para
reanatomizacdo de dentes transpostos, sendo técnica simples, confiavel e rapida
para restabelecimento estético e funcional dos dentes, determinando a forma e
coloracéo deles, a partir de critérios particulares e fundamentais para caracterizacéo

individual do paciente.
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Franco et al., em 2008 ressaltaram que a solugdo de problemas estéticos na
odontologia restauradora tem se tornado um desafio cada vez maior devido ao
elevado nivel de exigéncia dos pacientes, que buscam solu¢des para resgatar a
condicdo de naturalidade dos dentes e sua compatibilidade com o tecido gengival,
requisitos béasicos da Odontologia estética. Situacdes que antes passavam
despercebidas, hoje sdo pré-requisitos para a aceitacdo do trabalho restaurador.
Neste caso é apresentado o relato da correcdo estética de incisivos laterais
condides, por meio do emprego da técnica direta, com a utilizacdo de resina
composta, para a obtencdo de um sorriso harmdnico. O emprego de sistemas
restauradores adesivos diretos € uma opcao viavel para a reanatomizacdo de
incisivos laterais conoides, por permitirem um procedimento altamente conservativo,
com desgaste minimo de estrutura dentaria, devolvendo ao paciente a estética e a

harmonia do sorriso.

Thomas, Joseph e Sholapurkar em 2009, descreveram no artigo um caso em
gue o paciente apresentava espacos na regido anterior da maxila devido a auséncia
de incisivo lateral direito e incisivo lateral esquerdo com coroa deformada. O
tratamento inicial foi a ortodontia fixa edgewise para distalizar o canino, corrigir a
mordida e criar espaco para o incisivo lateral e corrigir a linha média. Apos a fase
ativa da ortodontia, utilizou-se um implante adequado na regido do lateral direito e
reconstruiu-se a coroa deformada do incisivo lateral esquerdo com composito. Neste
caso, 0 uso de um modelo simples de guia cirurgico formado por vacuo foi usado
para ser muito rentavel e preciso para a colocacdo do implante. A agenesia do
incisivo lateral direito apresenta um plano de tratamento desafiador para o dentista,
uma vez que geralmente é associado a outras mas oclusdes e anomalias. A escolha
da opcao de tratamento adequado depende da oclusdo, da relacdo anterior, dos
requisitos especificos do espaco e das condi¢cdes dos dentes adjacentes. A fim de
obter o melhor resultado estético e funcional, € necessaria uma abordagem de

equipe multidisciplinar envolvendo o ortodontista, implantodontista e protético.

Lewis et al., em 2010, estudaram uma variedade de métodos que possam ser
utilizados para compensar as variacbes em forma de dente e nimero usando uma
combinacdo de abordagens ortodonticas e restauradoras, e que também ira fornecer

uma visado geral das outras areas do atendimento ao paciente que requeiram uma
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abordagem multidisciplinar da Ortodontia/restauradora. O artigo destaca a
importancia do planejamento combinado desde o inicio e a estreita relagédo entre as
diferentes especialidades, que deve ser mantida durante todo o tratamento. Os
métodos de compensar as variagbes no numero de dentes e forma muitas vezes
exigira contribuicdes multidisciplinares. E importante que ambas as disciplinas
estejam envolvidas na avaliacdo e no tratamento de processo de planejamento, para
gue eles saibam o que sera esperado deles durante o tratamento do paciente.O
planejamento do tratamento isoladamente pode ser entregue abaixo do padrédo ideal
qgue pode ser atingido. O ortodontista e dentista reparador sao susceptiveis de
estabelecer contato com o dentista clinico geral do paciente para que ele/ela possa
fornecer o tratamento restaurador em alguns casos. Relevancia Clinica: grandes
melhorias em estética e funcdo podem ser obtidas através de uma abordagem
interdisciplinar para pacientes que apresentam variacdes na forma e numero de

dentes.

Higashi et al., em 2010, destacaram que os tratamentos multidisciplinares
vém ganhando espaco na odontologia moderna, onde cada especialidade atua com
as suas intervencdes em momentos distintos do tratamento. Na clinica ortodontica,
0S espacos residuais entre os dentes anteriores sdo frequentes devido a
discrepancia de Bolton. Desta forma, cabe a Ortodontia uma correta distribuicdo dos
espacos e cabe a odontologia estética o fechamento dos mesmos com resinas
compostas por meio de restauracOes estéticas. Estas restauracbes sdo uma
alternativa conservadora e versatil para a resolucdo destas situacdes. O presente
artigo visa descrever a sequéncia clinica de fechamento de espacos pés-tratamento
ortodéntico, com detalhes técnicos para planeamento e execuc¢do do tratamento

restaurador, com acompanhamento satisfatorio em 36 meses.

Castro et al., em 2010 afirmaram que ter um sorriso saudavel e harménico
representa grande valor na sociedade atual. Para esta condicdo, exigem-se
melhores solucBes estéticas e cosmeéticas pelos cirurgides-dentistas. O objetivo
deste artigo € apresentar um caso clinico de fechamento de diastema utilizando a
associacdo da movimentagdo dentaria por meio da ortodontia, com a plastica
dentaria e a prétese fixa adesiva. Paciente L.B.A.J., sexo feminino, 19 anos,

procurou o servigo da Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aracatuba



20

da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita com queixa de auséncia de
dentes e estética comprometida. Ap6s anamnese, exame clinico e radiogréafico foi
diagnosticado agenesia dos dentes 14 e 24, alteracdo de forma do 12 e diastema
entre 0 12 e 13 e 0 22 e 23. Foi realizado o planejamento, com indicacdo de
fechamento de diastema, com restauracdo de resina composta e protese fixa
adesiva sem metal, com estrutura em Vectris (lvoclar Vivadent Inc., Amherst, NT,
USA). A opcdo pela plastica dentaria associada a protese fixa adesiva, apods
movimentacdo com borrachas, mostrou-se um excelente resultado estético com

menor custo e tempo de tratamento.

Coelho et al., em 2010, descreveram que um sorriso saudavel fica sem
harmonia frente a alteragcbes dentarias como hipodontia, dentes condides e
permanéncia de deciduos, pois geram diastemas e afetam a proporcédo aurea dos
dentes. Essas alteracfes modificam o formato, o tamanho e a proporcéo de altura e
largura dos dentes. Desse modo, prop0s-se a apresentar neste trabalho um caso
clinico de fechamento de diastemas com a reanatomizacdo e recontorno estético,
através de sistemas adesivos resinosos diretos. O resultado foi satisfatorio para a

paciente, que recuperou a auto estima e a funcéo do sistema estomatognatico.

Franco em 2011, afirmou que um planejamento ortodéntico para pacientes
com agenesia de incisivos laterais deve incluir consideracdes estéticas e funcionais
extremamente relevantes para que um resultado clinico satisfatorio seja alcancado.
Tanto o fechamento de espaco e espaco de abertura ou manutencao tém vantagens
e desvantagens que devem ser avaliadas de acordo com as caracteristicas
individuais do paciente. Avaliou que alguns dos fatores importantes que afetam o
planejamento sé&o os padrdes esqueléticos, o tipo de ma oclusao, a cor e forma dos
caninos. Este estudo relata sobre o tratamento de um paciente com Classe |, ma
ocluséo e Agenesia de incisivos laterais, com diminuicdo no overjet e overbite e uma
tendéncia para mordida aberta anterior. A abordagem clinica inclui expansao
palatina, seguido de fechamento de espaco usando ancoragem extra oral. Este caso

foi apresentado ao Comité do Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO).

Ribeiro et al., em 2011, relataram, que muitas vezes, somente a mecanica

ortod6ntica ndo é suficiente para solucionar os casos de fechamento de diastemas.
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Da mesma forma, apenas uma abordagem restauradora pode resultar em dentes
desproporcionais, com uma aparéncia desarmonica. Nesses casos, uma abordagem
multidisciplinar é fundamental. Uma movimentacdo ortodbntica prévia € essencial
para o sucesso do tratamento restaurador, assim como uma comunicagdo entre o
ortodontista e o profissional que realizara as restauracdes pode ser favoravel no
prognostico. Portanto, esse trabalho ilustra por meio de um caso clinico, aspectos
ortodonticos e restauradores que devem ser considerados na realizacdo de
fechamento de diastemas.As resinas compostas apresentam como vantagens
conservacao da estrutura dentaria, e durabilidade clinica. Além disso, € um
procedimento rapido e de baixo custo quando comparado com sistemas ceramicos.
Apés a realizacdo do procedimento, passar orientacbes para o paciente €
fundamental.Uma abordagem que considera aspectos ortoddnticos e restauradores

€ essencial no sucesso do tratamento de casos com diastemas dentarios

Ellwanger et al., em 2011, explanaram que fatores hereditarios, congénitos ou
adquiridos podem ocasionar alteracdes dentarias que, depois de tratadas pela
ortodontia, ainda ndo alcangcam os resultados estéticos esperados. Algumas dessas
limitacbes podem ser complementadas pela dentistica, que, através das resinas
compostas diretas, possibilitam as reanatomiza¢cdes dentarias. Portanto, este estudo
de relato de caso clinico abordara os requisitos estéticos e funcionais necessarios
para a execucao das restauracfes dos dentes anteriores de um paciente em fase de
finalizacdo do seu tratamento ortodontico, objetivando a otimizacdo dos resultados,
estabilidade, saude e a melhor resposta aos anseios do paciente.Em face ao
exposto nesta revisao da literatura e relato de caso clinico, € correto concluir que: A
integracdo entre as especialidades, ortodontia e dentistica, organizadas de forma
sistematica, permite a exceléncia nos resultados reabilitadores. A reconstituicao
anatbmica dentaria em dentes comprometidos estruturalmente pelo bruxismo,
aplicando os requisitos estético-funcionais indicados, através das resinas compostas
diretas e sistemas adesivos, € fator fundamental para a finalizacdo ortodéntica,
auxiliando na estabilidade poés-ortodontia, na saude periodontal e na resposta
satisfatdria a expectativa do paciente. Devido as causas multifatoriais do bruxismo,
as restauracdes em resinas compostas diretas devem ser protegidas com placa
acrilica, para uso diario, nos periodos de maior tensdo, tendo a finalidade de

protecdo contra eventuais fraturas e desgastes prematuros das restauracoes,
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devendo ser usada todas as noites como contencdo pos-ortodontia. Mais estudos
clinicos longitudinais devem ser conduzidos para avaliar a longevidade do

tratamento.

Hwang et al., em 2012 estudaram o fechamento de espagos interdentais
proximais usando resina composta, € considerada por ser pratica e conservadora.
No entanto, uma abordagem abrangente que combina duas ou mais modalidades de
tratamento podem ser necesséarios para melhorar a estética. Este relato de caso
descreve a gestdo de um paciente com multiplos diastemas, um incisivo lateral em
forma de cavilha e desvio da linha mediana da regido anterior maxilar. Resina direta
e ligagdo juntamente com o movimento ortoddntico de dentes permite espaco
encerramento da linha média correcdo e, consequentemente, criando um resultado
estético melhor.Neste caso clinico relata um paciente com espacos Inter dentarios
irregulares e desvio da linha média na regido anterior superior. As expectativas
estéticas do paciente foram atendidas com sucesso através de uma abordagem
abrangente consistindo de colagem direta de resina e movimento ortodéntico para

contorno dos dentes e para corrigir a linha média, respectivamente.

Capelozza Filho et al., em 2012, relataram que a procura de tratamento
ortodéntico por pacientes adultos é cada vez maior. Essa demanda pode ser
justificada por varios fatores, mas o mais relevante foi a mudanca do conceito de
normal, permitindo a opcdo por metas terapéuticas mais conservadoras, simples e
consistentes. Essa evolucdo conceitual, mais os avancos tecnolégicos, permitiram
melhora no manejo ortodéntico, tornando-o mais efetivo, rapido e confortavel. A
conscientizacdo, por parte da sociedade, das vantagens desse tratamento e o
aumento da exigéncia estética entre os adultos, com uma vida social, afetiva e
profissional cada vez mais longa e ativa, cria um contexto onde fica absolutamente
estabelecida a necessidade de uma ortodontia para os individuos adultos. Este
artigo tem como objetivo relatar as nuances de diagndéstico e tratamento ortodontico
em um paciente adulto, dentro de uma perspectiva reformadora. Nessa abordagem,
0 objetivo é o resgate da forma, ou seja, estabelecer condicbes oclusais que,
provavelmente, estariam presentes se o paciente tivesse sido tratado em épocas

adequadas, na fase de crescimento e erupgéo dentaria
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Jackson e Slavin em 2013, discutiram que ortodontistas e dentistas
restauradores tém varias opinibes sobre planos de tratamentos ao restaurar
parcialmente pacientes desdentados. No entanto, o uso de implantes intradsseos
tornou-se um tratamento de escolha para a restauragéo de pacientes com auséncia
congénita de incisivos laterais. A instalacdo de implantes intradsseos pode restaurar
tais pacientes com uma estética aceitdvel e resultado funcional, bem como um
prognéstico clinico excelente para o paciente. A fase ortoddntica deve atingir varios
critérios clinicos antes do inicio do estagio do implante cirdrgico. A oclusdo deve
garantir uma intercuspidacao posterior estavel com overjet e overbite ideal. A area
edéntula anterior tem de ser criado para permitir espaco suficiente entre o implante e
o dente adjacente, permitindo assim niveis estaveis de formacéo ideal de crista
0ssea e a papila dental. Além disso, este parametro permite o estabelecimento de a
proporcdo de largura ideal do incisivo lateral para seu incisivo central adjacente.
Esta relacdo € referida como 'proporcao dourada, ' que afirma que a largura do
incisivo lateral deve ser dois tercos a largura do incisivo central. Por fim, o
tratamento ortodontico deve estabelecer raizes divergentes ou paralelas para
permitir espaco adequado para colocacéo cirargica de implantes intradsseos. O caso
apresentado neste artigo demonstra uma abordagem multidisciplinar para o
tratamento de auséncia congénita de incisivos laterais. O plano de tratamento incluiu
a extracdo dos caninos deciduos e movimentacdo ortodontica dos caninos
permanentes superiores na posicao ideal. Implantes intradsseos foram instalados e
restaurados na posicao ideal de incisivo lateral com coroas cimentadas. Além disso,
um diastema residual distal para o canino superior esquerdo foi restaurado com um
mini implante. O tratamento foi completado no periodo de 3 anos e meio,
demonstrou-se para o paciente um resultado estavel de ortodontia, funcional e

estético.

Brandao e Branddo em 2013, descreveram em seu artigo procedimentos que
podem ser realizados para alcancar a exceléncia na finalizacdo do tratamento
ortodéntico. Delimita-se 0 assunto a (micro estética) dentes e gengiva, que abrange
0 conceito das dimensfes e propor¢cdes dentarias ideais (estética branca) e sua
correlacdo com o periodonto (estética vermelha). Padrdes de normalidade foram
descritos tanto em suas dimensdes reais (altura e largura dentéaria), como naquelas

efetivamente percebidas pelo observador, as dimensfes virtuais. Buscou-se na
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literatura a melhor evidéncia cientifica para embasar os procedimentos clinicos que
devem nortear o profissional para obter a maxima qualidade estética nos
tratamentos. E, para tanto, h4 necessidade de investigar o que as demais
especialidades da odontologia esperam da ortodontia e, principalmente, o que tém a
oferecer. Casos clinicos foram utilizados para ilustrar a movimentacdo dentaria que
pode maximizar o resultado do tratamento, e para confrontar com os padrdes ideais
para o estado da arte atual. Conclui-se que a qualidade do tratamento esta
diretamente relacionada a soma de procedimentos implementados pelo ortodontista,
associados a conceitos e recursos da periodontia e prétese dentaria. A (micro
estética) dentes e gengiva, ndo podem ser vista de forma isolada, mas sim como
parte fundamental para se estabelecer um sorriso agradavel (mini estética), uma
face harmoniosa (macro estética) visdo de toda face, em um ser humano com auto

estima elevada (hiper-estética).

Decurcio et al.,, em 2013, afirmam que durante o planejamento estético,
enceramento diagnéstico e a etapa restauradora, pressupde-se que o0s dois
elementos basicos, cor e forma, sejam estabelecidos. Desse modo, é de primordial
importancia o conhecimento criterioso da morfologia dental a ser reproduzida. As
formas gerais do incisivo central superior (ICS) séo: 1) triangular — convergéncia
acentuada para regido gengival e cervical estreita; 2) ovoide — limites externos
tendem a ser curvos e maiores do que as dimensdes cervicais e incisais; e 3)
guadrado — limites externos séo retos e paralelos, regido cervical é larga e a incisal,
igualmente ampla. As caracteristicas anatdmicas mais evidentes no ICS sédo: 1)
superficie vestibular com trés l6bulos (ou cristas) e duas concavidades; 2) a area
cervical tem um ponto mais alto (zénite) em sua porcao distal, em relacdo ao longo
eixo do dente; 3) perfil mesial reto ou ligeiramente convexo, com ampla area de
contato; 4) perfil distal convexo; 5) angulo mesioincisal reto ou levemente
arredondado; e 6) angulo distoincisal arredondado. O formato do dente (triangular,
ovéide ou quadrado) é fator importante na determinacédo dos Iébulos, posicdo dos
sulcos e determinacdo de arestas marginais. Se o dente apresentar area plana
ampla e formato quadrado, os sulcos deverado ser distribuidos uniformemente sobre
a superficie vestibular, entre as arestas marginais que desempenham relevancia
fundamental no aspecto Optico da largura dos dentes, pois, quanto mais

distanciadas forem tais arestas, maior serd a largura definida opticamente. Os
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dentes triangulares possuem depressdes profundas, j& os ovoides possuem
depressbes pouco profundas, e, em ambos, as depressfes do terco médio a incisal
podem ser confeccionadas no centro da superficie vestibular. As dimensdées (largura
e comprimento) ideais dos dentes superiores anteriores podem ser obtidas por meio
de referéncias faciais; e a largura do ICS é o primeiro passo para determinacdo das
dimensdes dos dentes antero-superiores. Na regra de Flush, a distancia interpupilar
€ mensurada com paquimetro digital, e o valor obtido é dividido pelo indice (n=6,6),
assim, estabelece-se a largura ideal do ICS.Considerando-se que a largura do
elemento incisivo lateral e canino corresponde, respectivamente, a 74% e 88%, em
relacdo a do incisivo central, obtém-se as dimensdes referidas. A partir da largura,
sera determinado o comprimento ideal. O comprimento maximo aceitavel para ICS
pode ser obtido pela multiplicacdo do valor da prépria largura obtida pelos indices
maximo (1,33) e minimo (1,25).

Goncalves et al., em 2013 estudaram que a oligodontia € uma desordem
congeénita rara que consiste na auséncia de seis ou mais dentes. Relataram um caso
de uma abordagem multidisciplinar de tratamento para um menino de 12 anos com
auséncia de 11 dentes permanentes. Antes de qualquer procedimento, todos os
dentes deciduos foram programados para extracdo devido a ma relagcéao entre coroa-
raiz. O plano de tratamento foi composto por duas fases: 1. Ortodontia e terapia da
fala destinadas a sobremordida e ajuste da mordida aberta anterior, bem como a
melhoria da posicdo de lingua; e 2. tratamento protético por insercdo de proteses
removiveis de parciais temporarias. O tratamento multidisciplinar envolvendo
ortodontia, fala e terapias protéticas restabeleceram a funcdo mastigatoria e estética,

permitindo que o paciente alcancasse maior auto estima e melhor aceitacéao social

Souza, et al.,, em 2013 afirmaram uma elevada procura por tratamentos
ortodénticos, evidenciada nas ultimas décadas, justifica-se principalmente pela maior
importancia a estética facial, influenciando a auto estima do individuo. Entretanto,
muitas vezes o profissional ndo atinge todas as expectativas esperadas pelo
paciente, por nao estabelecer uma correta comunicagdo e conhecer 0s pontos
criticos durante o tratamento ortoddntico. Este estudo objetivou elucidar os anseios e
davidas de pacientes em relacdo ao tratamento ortoddntico por meio da aplicacéo de

guestionario a 60 pacientes adultos. A analise dos resultados revelou que a maioria



26

dos individuos (38,3%) percebeu éxito apds a finalizacdo da terapéutica. O desvio
da oclusdo foi apontado por 66,7% como principal motivo de procura pelo
tratamento, e, em segundo lugar, 48,3% pela estética. O tempo de tratamento foi
considerado dentro do previsto por 46,7% dos entrevistados e os resultados foram
julgados como muito bons para 43,3%. As relagdes sociais da maioria dos
participantes ndo foram afetadas pelo tratamento (73,3%), sendo que 58,3% dos
entrevistados relataram a dor como queixa principal, e 53,3% encontraram
dificuldades no uso do fio dental. A maioria dos participantes vé o ortodontista como
um profissional preocupado com sua saude (76,7%), e acredita que € mais apto em
relacdo ao clinico-geral para trata-los (96,6%). Concluiram que o vinculo entre
profissional e paciente possibilita compreender as expectativas em relagcdo ao
tratamento ortodontico, resultando em maior motivagdo, cooperacdo e sucesso do

tratamento.

Cunha, et al.,, em 2013, discutiram que situacdes clinicas com grande
comprometimento estético sao dificeis de solucionar. Nestes casos, uma abordagem
multidisciplinar € fundamental. Ma posicdo dentaria e margem gengival sem um
contorno adequado, normalmente, apresentam problema estético e funcional. Assim,
um tratamento ortoddntico e periodontal para adequacao prévia é fundamental para
0 sucesso do tratamento reabilitador. Além disso, cuidados e paciéncia durante todo
o tratamento sdo essenciais tanto por parte do profissional como por parte do
paciente. Recentemente, os laminados ceramicos tém sido amplamente utilizados
em dentes anteriores. Adicionalmente, esse tratamento tem sido mais conservador
guando comparado as coroas totais. O tratamento ortodéntico € uma opc¢ao que é
relativamente demorada para o restabelecimento estético quando comparada com
outras formas de tratamento. Assim, deve ser bem avaliada e discutida com o
paciente. No entanto, pode resultar em conservacao de estrutura dentaria. No caso
apresentado, a ortodontia foi fundamental para posicionar o incisivo lateral no arco
dental. Dessa forma descartando a opcdo de endodontia e coroa total nesse dente.
Mostrando-se assim como a op¢do mais conservadora, apesar de mais demorada.
Por outro lado, a estética na periodontia é essencial para o contorno do sorriso e dos
dentes. A harmonia no caso apresentado estava prejudicada pela altura da margem
gengival nos dentes anteriores superiores, sendo 0s incisivos centrais e laterais

menores. Portanto, o presente trabalho demonstra por meio de um caso clinico, a
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associacdo da ortodontia, periodontia e dentistica no restabelecimento do sorriso
com laminados ceramicos, de forma eficiente, conservadora e com resultados

estéticos satisfatorios.

Barber, Houghton e Spencer em 2014, tiveram como objetivo estabelecer se
0s pacientes adolescentes tratados ortodonticamente com hipodontia tém uma
preferéncia entre as duas opc¢les de tratamentos estéticos para a agenesia incisivo
lateral. Foram manipuladas fotografias padronizadas de pacientes antes da
ortodontia com o0s incisivos laterais ausentes para produzir imagens que
representassem a abertura do espaco e a substituicdo dos dentes no espaco incisivo
lateral e no fechamento do espago com canino substituicio no espaco incisivo
lateral. Pacientes para ortodontia com hipodontia foram recrutados para avaliar a
estética das imagens. Um grupo de controle de sujeitos sem agenesia dentéaria foi
recrutado. Cada examinador fez dois testes para avaliar a estética do sorriso das
imagens: (1) classificacéo atratividade usando a escala analogica visual (VAS) e (2)
escolha de preferéncia entre pares de imagens. Foram encontradas dificuldades
vivenciadas com a manipulacdo de imagens e a falta de confiabilidade intra-
examinadora fazem da interpretacdo dos resultados um desafio. Deve-se tomar
cuidado se os resultados forem utilizados para ajudar as decisdes clinicas, uma vez
gue a validade dos principais resultados é questionavel. Os resultados sugerem que,
embora os adolescentes percebam a diferenca no resultado estético da abertura do
espaco e do fechamento do espaco para os incisivos laterais em falta, o impacto na
atratividade do sorriso ndo é clinicamente significante. Quando forcado a escolher
entre a estética da abertura do espaco ou fechamento do espaco, a maioria dos
examinadores escolheu a abertura do espaco com a substituicdo do dente.
Nenhuma diferenca foi encontrada em avaliacfes de sorriso ou preferéncias entre
adolescentes com hipodontia e aqueles sem dentes faltando. Os métodos usados

neste estudo podem néo ser confiaveis para a avaliacao estética dos adolescentes.

Flores-Mir et al., em 2014, descreveram que pesquisadores realizaram
estudos extensos sobre fatores dento alveolares que afetam a estética dental
anterior; no entanto, ndo ha nenhum consenso sobre como esses fatores afetam as
decisbes de tratamento ortodbntico. Poucos estudos tém incluido varios fatores

simultaneamente. Portanto, o objetivo foi investigar se ha identificaveis fatores
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dento-faciais e periorais estéticos em que leigos possam interromper o tratamento
fixo corretor de Classe Il apés uma fase de viés. Uma andlise das fotos e dentais de
60 criancas (23 homens e 37 mulheres) tendo recebido tratamento ortodéntico com
aparelho foi realizado o Xbow da fase I. As variaveis consideradas foram medidas na
altura, largura, proporcdes e angulagbes do incisivo, espessura do labio vertical,
gengival / exposi¢do dos incisivos, largura do sorriso, diastema, desvio da linha
média, arco de sorriso, sexo e uso de um 4 x 2. Uma andlise dos principais
componentes e uma regressao logistica foram usados para determinar quais fatores
relacionados a probabilidade de um paciente de receber ainda mais o tratamento
ortododntico.

Prasada et al., em 2014, relataram que a presenca de diastema da linha
média superior € geralmente a parte do desenvolvimento dentario normal durante a
denticdo mista que nao requer tratamento ativo. Mas a presenca continua dele em
um adulto é um problema estético. O tratamento efetivo de correcédo da linha média,
depende dos fatores etiologicos, tamanho e extensdo do diastema. Existem varias
opcOes de tratamento disponiveis para o fechamento do diastema dependendo da
situacao clinica. Apresentaram neste artigo trés pacientes com diastema e desvio de

linha média tratados com duas opc¢des clinicas diferentes.

Hedayati, Zare e Bahramnia em 2014, discutiram que a ma formacao dos
incisivos centrais com mau prognostico podem ser candidatos a extracao
especialmente nos arcos dentarios com apinhamentos severos. Relataram um caso
de um menino de 12 anos que sofria de ma formacao incisivos centrais superiores
associados com atrito severo. Os incisivos laterais superiores estavam posicionados
palatinamente e caninos estavam girados e posicionados em infraversdo. O paciente
tinha deficiéncia de espaco e ma oclusao classe Il em ambos o0s arcos dentarios.
Devido ao desgaste dos incisivos centrais superiores e raiz curta estes dentes foram
extraidos.Os incisivos laterais foram substituidos. Assim, 0s caninos superiores
foram substituidos por incisivos laterais superiores e 0s primeiros pré-molares foram
substituidos pelos caninos. Na arcada dentéria inferior os primeiros pré-molares
foram extraidos. Aumento com resina composta foram realizados nos os incisivos

laterais e caninos. Isto permitiu que os contatos e o oclusdo fossem corrigidos. A
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gengivectomia subsequente melhorou as margens gengivais do paciente e a estética

do sorriso um més apds o tratamento ortodontico.

Akyalcin et al., em 2014 estudaram para investigar os denominadores comuns
de um sorriso esteticamente agradavel em pacientes que foram considerados
tratados com sucesso apds a submissdo ao exame clinico de Ortodontia de placa
americana (ABO). Foram examinados 462 pacientes. Foram incluidos noventa
individuos que preencheram os critérios de inclusdo, as fotografias de sorriso
digitalizadas padronizadas dos sujeitos foram classificadas por 30 membros do
painel, incluindo ortodontistas, dentistas clinico gerais e pais de pacientes tratados
ortodonticamente, usando uma versdo numérica da escala analégica visual. Trés
grupos foram formados usando um placar estético medio de intervalo de desvio
padrdo: sorrisos pouco atraentes (n 21), média (n 47 e atrativo (n 22). Onze
caracteristicas de sorriso foram medidas digitalmente na fotografia e comparadas
entre 0s grupos usando um unico caminho analise de variancia e testes. Além disso,
analises de regressdao foram utilizadas para investigar a associacdo das
caracteristicas do sorriso com a pontuacdo estéetica. Uma diferenca significativa foi
encontrada entre os trés grupos para a comparacao do relacionamento do arco do
sorriso (P <0,001). As variaveis utilizadas neste estudo foram inseridas na analise de
regressdo, encontrou-se uma associacdo positiva (r 0,658r 0434; P 001). Além
disso, dois modelos foram definidos usando regressédo passo a passo. O primeiro
modelo incluiu o arco do sorriso (r-0,478 r 0,228; P 001) e o segundo modelo
apresentou o arco do sorriso e a relacdo de exibicdo gengival direita (ra 0,567; r
0,321 P 001). Foram concluidos que um relacionamento de arco de sorriso
harmonioso com uma menor exposicdo gengival durante um sorriso esta
significativamente associado a atratividade do sorriso em pacientes considerados

tratados com sucesso de acordo com os padrées da ABO.

Pini, De Marchi e Pascotto em 2014, afirmaram que a agenesia do incisivo
lateral superior € uma condicdo que afeta tanto a estética dentaria como a funcéo
em pacientes jovens, e representa um importante desafio para os clinicos. Embora
estejam disponiveis varias opc¢des de tratamento, o reposicionamento dos caninos e
a transformacdo dos dentes em incisivos laterais; ou abertura de

espaco/manutencdo seguida de colocacdo de implantes emergiram recentemente
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como duas abordagens de tratamento importantes. Neste artigo, a literatura atual e
recente foi revisada a fim de resumir os resultados funcionais e estéticos obtidos
com estas duas formas de tratamento de pacientes MLIA nos udltimos anos. As
indicacbes, as limitacdes clinicas e os parametros 0s mais importantes para
conseguir os melhores resultados possiveis com cada modalidade do tratamento
sdo discutidos igualmente. Dentro das limitacbes desta revisdo, ndo é possivel
afirmar neste momento que uma abordagem de tratamento € mais vantajosa do que
a outra. Os estudos de seguimento a longo prazo que comparam as opc¢des de
tratamento existentes ainda faltam na literatura, e eles sdo necessarios para lancar
alguma luz sobre a questdo. E possivel, contudo, afirmar que o diagnéstico e os
planejamentos multidisciplinares adequados sé&o imperativos para definir a opcao de
tratamento que proporcionara os melhores resultados individuais para os portadores
de MLIA.

Muhamed et al., em 2014, discutiram que a falta congénita dos dentes é
frequentemente apresentada ao dentista. Uma Abordagem interdisciplinar pode ser
necessaria para o plano de tratamento adequado. As modalidades de tratamento
disponiveis para substituir os dentes em falta congénita incluem proteses fixas e
removiveis proétese, retentores ligados a resina, movimento ortoddntico de canino
superior para o local do incisivo lateral e implantes unitarios. Implantes dentarios
oferecem uma opc¢ao de tratamento promissor para a colocacdo de falta congénita
de dentes. Este artigo teve como objetivo apresentar um relato de caso de
substituicdo de incisivos laterais superiores com implantes dentarios bilateral.A
escolha da opcao de tratamento adequado depende da ocluséo, da relacéo anterior,
dos requisitos especificos do espaco e das condi¢cdes dos dentes adjacentes. A fim
de obter o melhor resultado estético e funcional abordagem interdisciplinar pode ser

necessaria nestes casos.

Martinez, Hernandez, Gonzalez em 2014, avaliaram e compararam a
influéncia do sorriso gengival posterior na percepcdo estética do sorriso entre
ortodontistas, clinicos gerais e leigos. Uma fotografia frontal de sorriso com a
exposicdo normal dos dentes foi escolhida e manipulada digitalmente usando o
Adobe Photoshop C3 para gerar mais trés imagens com a exposi¢cdo gengival

posterior de 4, 6 e 8mm. As quatro imagens foram avaliadas por trés grupos:
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ortodontistas (n = 40), clinico gerais (n = 40) leigos (n = 40). Ambos ortodontistas e
dentistas com pelo menos dez anos de experiéncia profissional e leigos com idades
entre 40-50 anos. A proporgdo de homens para mulheres foi de 20:20 em cada
grupo. Avaliadores atribuiram uma pontuacéo a estética do sorriso de cada imagem:
1 = aceitdvel, 2 = moderado aceitavel, 3 = inaceitavel. Posteriormente, cada
avaliador colocou as quatro imagens em ordem de preferéncia estética. Nao foram
detectadas diferencas significativas (p > 0,05) entre os trés grupos de avaliadores
para a foto sem o sorriso gengival posterior. A percepcédo estética do sorriso para um
o0 sorriso gengival de 4mm posterior (mediana para ortodontistas = 2, clinicos-gerais
=1, leigos = 1), a 6mm (mediana para ortodontistas = 2, clinicos-gerais = 1, leigos =
1) e 8mm (mediana para ortodontistas = 3, geral-dentistas = 2, leigos = 2) foi
significativamente diferente entre ortodontistas e os outros dois grupos avaliadores
(p < 0.0017). Os trés grupos de avaliadores coincidiram em colocar a imagem com a
exposicdo gengival de 6mm em primeiro lugar em ordem de preferéncia estética.
Concluiram que o sorriso gengival posterior influencia a percepcao estética do

sorriso mais negativamente entre os ortodontistas do que o resto dos grupos.

Barroso e Mei em 2014, avaliaram a importancia de um diagndéstico precoce e
correto, para minimizar possiveis implicacbes posteriores para 0 paciente.
Destacando, um planejamento reabilitador, envolvendo é&reas da ortodontia,
implantodontia e prétese. O trabalho seguiu a linha de pesquisa descritiva através do
relato de caso. O mesmo utilizou dados qualitativos, coletados a partir de eventos
reais, com o objetivo de explicar, explorar e descrever o caso. Encontraram no
presente caso, um alto grau de satisfacdo da paciente em relacdo a aparéncia de
seu sorriso apos a transformacéo do incisivo lateral condide. Concluiram que é de
extrema importancia realizar um diagndéstico completo das anomalias de forma e
namero, assim como os problemas por elas causados. E nele que se deve basear o

planejamento de qualquer que seja a forma de tratamento.

Almeida et al.,, em 2014, explanaram que a auséncia do incisivo lateral
superior cria um problema estético que pode ser gerido de varias formas. A
circunstancia exige planejamento cuidadoso e as consideracdes das opc¢des que
seguem o fechamento do espaco ou a recolocacdo protética. Os recentes

desenvolvimentos na odontologia restauradora tém justificado uma reavaliacdo da
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abordagem a esta situagdo clinica. Devem ser considerados fatores relacionados
tanto ao paciente como aos dentes, incluindo a apresentacdo de ocluséo e o efeito
sobre a oclusédo. O objetivo deste estudo foi descrever a etiologia, prevaléncia e
modalidades de tratamento alternativo para agenesia dentéria e apresentar um caso
clinico de agenesia dos incisivos laterais maxilares tratados pelo fechamento de
espagos excessivos e a reanatomizacdo dos caninos. Um caso clinico é
apresentado para ilustrar a abordagem interdisciplinar entre a ortodontia e a
odontologia restauradora para melhorar os resultados estéticos. Neste relatorio, o
tratamento de uma menina com uma oclusdo classe Il de molares e caninos com
falta dos incisivos laterais superiores e fechamento das areas correspondentes aos
incisivos laterais superiores ausentes, atraves da transformacdo caninos em
incisivos. Trata-se de um relato de caso clinico envolvendo ortodontia e odontologia
restauradora em que s&o apresentados o0s registros de pré-tratamento, pos-
tratamento e longo prazo para o paciente em um acompanhamento desde os 14

anos de idade.

Maenosono et al., em 2015, avaliaram que as alteracbes anatbmicas
causadas pelo desgaste da guia incisal, mesmo quando pequena, podem causar um
aspecto de um sorriso envelhecido. O objetivo deste caso clinico é reportar um
tratamento estético altamente conservador realizado por meio da associacdo de
clareamento em consultério e facetas de resina composta. O clareamento em
consultério foi realizado com peroxido de hidrogénio a 35%, e na semana seguinte,
facetas de resina composta minimamente invasivas foram instaladas nos incisivos e
caninos superiores. Na préxima consulta, acabamento e polimento foram realizados
com discos abrasivos e escova de carbeto de silicio. Os resultados foram
considerados altamente satisfatérios, estabelecendo um aspecto jovial ao sorriso da
paciente. Facetas de resinas compostas sdo ainda uma excelente alternativa para
reanatomizacao estética dos dentes anteriores, capazes de gerar resultados 6timos

com baixo custo e tempo.

Cotrim et al., em 2015, afirmaram que a estética do sorriso se tornou motivo
de preocupacao entre pacientes e ortodontistas. Diante disso, esse estudo objetivou
(1) apontar as diferencas de percepgéo estética do sorriso entre grupos diferentes

de avaliadores (clinicos, ortodontistas e leigos) e (2) avaliar entre fatores, como
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espessura de labio, altura do sorriso, gradacdo de cor, tamanho dentario e
apinhamento, quais estdao implicados na desagradabilidade do sorriso. Foram
avaliados 41 individuos, com fotografias editadas, evidenciando o terco inferior da
face. Essas fotografias foram avaliadas por trés grupos (ortodontistas, leigos e
clinicos), que graduaram o0s sorrisos com notas de 1 a 9 e apontaram marcadores
gue justificariam a desarmonia do sorriso. O teste de Kruskall-Wallis,
complementado pelo teste de Bonferroni, foi empregado para verificagdo das
diferengas entre os grupos de avaliadores. Além disso, os fatores mais prevalentes
na desagradabilidade do sorriso foram descritos. Nao houve diferenca significativa (p
= 0,67) entre os grupos de avaliadores nas notas para avaliacdo do sorriso. Porém,
0S grupos apontaram caracteristicas distintas, contribuindo para a desarmonia do
sorriso. Para ortodontistas, a caracteristica que mais contribuiu para a desarmonia
do sorriso foi a pouca exposicdo gengival, enquanto, para os leigos, foram os dentes
de tamanhos desproporcionais entre si, e, por ultimo, dentes amarelados foram a
caracteristica mais observada pelos clinicos. Concluiram que ortodontistas, leigos e
clinicos, apesar de avaliarem similarmente a estética dos sorrisos, percebem
caracteristicas morfoldgicas diferentes. O ortodontista, portanto, deve ter cuidado

sobre imposicdes de sua préopria concepcao de beleza do sorriso.

Rodrigues et al., em 2015, apresentaram um caso clinico de uma paciente de
21 anos, do sexo feminino, que relatou histéria de Artrogripose mdultipla congénita
(AMC). O exame extra oral revelou sinais clinicos patognomoénicos de AMC. O
exame intraoral revelou compressao da arcada superior, incisivos laterais superiores
condides, auséncia do 16 e do 35, persisténcia do 53, inclusdo dos incisivos
superiores e agenesia dos terceiros molares. Adicionalmente, verificou se um
encurtamento radicular severo generalizado, com a maioria das proporcdes raiz-
coroa 1:1. Foi planejada a extracdo do 23, dada a posicdo na maxila. Relativamente
ao 13, a tracdo ortoddntica com um mini implante foi a opcéo eleita. Planejou-se o
recurso da ortodontia para reestabelecer estética e funcdo, seguida de reabilitacdo
com implantes. Finalmente planejaram restauracdes estéticas nos dentes 12 e 22,
dado o limitado prognéstico oferecido pela protese fixa em casos de baixa

propor¢des raiz coroa.
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Jamillian, Perillo e Rosa em 2015, compararam a estética, periodontal, e os
resultados funcionais de fechamento de espaco ortodontico com implante em
pacientes com incisivos ausentes, substituindo 5 anos ap6s a conclusao do
tratamento. O grupo de estudo consistiu em dez pacientes tratados com fechamento
de espaco ortodontico (seis homens, quatro mulheres, com 19 anos +2.1 anos apos
a conclusdo do tratamento) e dez pacientes tratados com insercdo de implante
(cinco homens, cinco mulheres, com 20 anos £1.4 anos no momento da instalagao
do implante). Mobilidade do dente, indice de placa, sondagem profundidade, infra
oclusdo, espaco gengival e funcdo da articulagdo temporomandibular foram
gravadas no seguimento de 5,6 anos. Aparéncia estética dental auto percebida
também foi avaliada através de um questionario de escala analdgica visual (VAS). O
teste foi utilizado para avaliar os dados. Todos 0s pacientes estavam igualmente
satisfeitos com a aparéncia de seus dentes 5.6 0.4 anos apo0s a conclusdo do
tratamento. N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em
relacdo as pontuacbes VAS dos sujeitos (P < 0.857).Nado foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na mobilidade do dente, indice de placa
bacteriana (P < 0.632) e a prevaléncia de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares. No entanto, infra ocluséo significativa foi observado em todos
0os pacientes com implante (P < 0,001). Profundidade de sondagem também foi
significativamente maior nos pacientes do implante (P < 0,001). Concluiram que o
fechamento de espaco ortoddntico e implante na falta dos incisivos produziram
resultados estéticos semelhantes, bem aceitados. Nenhum dos tratamentos
prejudicou a funcéo da articulacdo temporomandibular. No entanto, infra ocluséo era
evidente em pacientes de implante. Fechamento de espaco em pacientes também

mostrou melhor salde periodontal em comparacdo com os pacientes do implante.

Modena et al.,, em 2015 discutiram que a presenca de diastemas, entre
dentes anteriores, distorce um sorriso agradavel, concentrando a atencdo do
observador para os espacos. Notaram que as necessidades e expectativas do
paciente devem ser consideradas no processo de planejamento para garantir a
satisfacdo no resultado do tratamento. Relataram que existem muitas formas de
tratamento que podem ser utilizadas para o fechamento de diastemas. Um
diagnostico foi desenvolvido cuidadosamente, onde inclui a determinacdo dos

elementos causais e planejamento avancado do tratamento, permitindo a sele¢éo do
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tratamento mais adequado para cada caso. O objetivo deste trabalho foi apresentar
uma abordagem multidisciplinar como solucdo para diastemas mdaltiplos na regido
anterior usando o recontorno gengival e restauracées adesivas diretas, com minimo
desgaste da estrutura dental, ap0s a intervencdo ortodbntica foi discutida a
intervencdo minima para a obtencdo de restauragdes finais estéticas e
imperceptiveis. Trinta e seis meses apds o tratamento, foi avaliado que a estética
final foi mantida com os detalhes do elemento dental e harmonia do tecido gengival,
sem recorréncia de bolsas periodontais e preservando a cor e forma dos dentes.

Campos et al.,, em 2015, relataram um caso clinico no qual a abordagem
restauradora direta com resina composta foi empregada para remodelacao estética
apos tratamento ortodontico em uma paciente com 0s incisivos laterais superiores
com morfologia condide. Paciente, 24 anos, género feminino, procurou tratamento
odontologico queixando-se da aparéncia dos incisivos laterais superiores, que se
apresentavam fora dos padrdes de tamanho e forma devido a existéncia de uma
alteracdo de estrutura. No exame clinico, constatou-se a presenca dos incisivos
laterais condides, dentes 12 e 22. Ap6s o exame radiografico, que demonstrou
auséncia de alteracdo da forma radicular desses elementos, foi planejada a
reabilitacdo funcional e a recuperacéo estética por meio de restauracdes diretas com
resina composta. Para reabilitar os elementos estética e funcionalmente, optou-se
pela reanatomizacédo, utilizando-se resina composta pela técnica da mao livre, por
ser um procedimento mais rapido e de menor custo, por dispensar a etapa de
enceramento e moldagem. Todavia, essa técnica apresenta como desvantagem a
necessidade de mais habilidade e treinamento do operador. As resinas compostas
permitem uma resolucdo de maneira rapida e com elevado desempenho estético,
apresentando resultado satisfatério, desde que sejam respeitadas suas indicacoes,
compreendidas suas limitacbes e que a etapa de ajuste oclusal ndo seja

negligenciada.

Ferreira et al.,em 2016, avaliaram a percepcao estética dos desvios da linha
média dentaria superior por individuos leigos, assim como se as estruturas
adjacentes influenciam nesse julgamento. Foram utilizados um album contendo 12
fotografias frontais do sorriso de uma mulher, aleatoriamente distribuidas e com a

linha média desviada digitalmente, foram avaliadas por 95 individuos leigos. As
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fotografias frontais de sorriso foram modificadas para criar desvios de 1 mm a 5 mm
para a esquerda na linha média superior. As fotografias foram obtidas de duas
maneiras e divididas em dois grupos de seis fotografias cada: Grupo LCN, incluindo
labios, mento e dois tercos do nariz; e Grupo L, incluindo apenas os labios. Os
individuos leigos classificaram o sorriso de acordo com uma Escala Visual Analégica
(EVA). Os testes de Wilcoxon, t de Student e Mann-Whitney foram aplicados,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Observaram que os leigos foram
capazes de perceber desvios da linha média a partir de 1 mm. Resultados
estatisticamente significativos (p < 0,05) foram encontrados para todas as mdultiplas
comparacdes dos valores nas fotografias do Grupo LCN e para quase todas as
comparacdes nas fotografias do Grupo L. As comparacgdes entre as fotografias dos
grupos LCN e L mostraram valores estatisticamente significativos (p < 0,05) quando
o desvio foi de 1 mm. Concluiram que os individuos leigos foram capazes de
perceber os desvios da linha média de 1 mm; e acima desses, quando estruturas
adjacentes ao sorriso apareciam nas fotografias. Desvios de 2mm ou mais foram
percebidos apenas quando os labios apareciam nas fotografias; a visualizacao das
estruturas adjacentes ao sorriso pareceu ter influéncia sobre a percepcdo dos

desvios da linha média.

Machado et al.,.em 2016, neste estudo, analisaram se diferentes niveis de
bordas incisais superiores influenciam a percepcéo da atratividade do sorriso e se a
exposicao gengival afeta essa percepcao de acordo com grupos de ortodontistas,
dentistas, pacientes ortodénticos e leigos. Foram feitas fotografias dos sorrisos de 1
homem e 1 mulher mostrando os contornos gengivais dos incisivos e 0s caninos
foram digitalmente alterados, criando passos de 0 a 2,0 mm em incrementos de 0,5
mm, com e sem exposicdo gengival. As 20 fotos foram mostradas aleatoriamente a
fim de 240 avaliadores divididos em 4 grupos que foram convidados a fornecer
pontuacdes de atratividade em analégico Visual escalas. Os resultados de ambas as
etapas (p < 0, 1) e a exposicdo gengival (p < 0, 5) tiveram alteracdes
estatisticamente significativas nas avaliacbes em todos os grupos. Houve também
uma diferenca estatisticamente significativa (P < 0, 1) entre as avaliacbes dos
ortodontistas e dos outros grupos, com padrdes distintos. Concluiram que as mais
aceitas a relacdo vertical das bordas incisivos foi o passo de 1,0 mm. Houve

diferencas significativas na avaliacdo de ortodontistas quando comparados com 0s
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outros 3 grupos, e nenhuma diferenca significativa foi detectada entre esses grupos.
A demonstracdo gengival alterou significativamente a percepcdo estética dos
sorrisos avaliados. Foram encontradas diferencas significativas entre as avaliacbes

dos sorrisos do homem e da mulher.

Azzaldeenet al.,.em 2016, estudaram a gestdo de Ortodontia para pacientes
com incisivos laterais permanentes de auséncia Unica ou bilateral € um desafio para
o planejamento eficaz do tratamento. Ao longo das Ultimas décadas, a odontologia
se concentrou em varias modalidades de tratamento para a substituicdo dos dentes
em falta. As duas principais opc¢des de tratamento alternativo sdo o fechamento de
espaco ortoddntico ou abertura de espagco para substituicbes protéticas. Para o0s
pacientes com altas expectativas estéticas, os implantes sdo um dos tratamentos de
escolhas, especialmente quando se trata de substituicAo de incisivos laterais
superiores e incisivos inferiores em falta. Areas desdentadas onde o o0sso disponivel
€ comprometido para usar implantes convencionais com 2,5 mm ou mais de
diametro, os implantes de diametro estreito com menos de 2,5 mm de diametro
podem ser usados com sucesso. Este relatério de caso lida com a gestdo de uma
situacdo comprometida na regiao do incisivo lateral maxilar usando um implante de

didmetro estreito.

Silveira e Mucha, em 2016, revisaram em um estudo onde visaram destacar
algumas caracteristicas clinicas presentes em pacientes que apresentam agenesia
dos incisivos laterais superiores, e propuseram solu¢des mais logicas, racionais e
previsiveis para informar a tomada de decisdes em procedimentos da reabilitacao.
Concluiram que escolher o melhor tratamento possivel para a auséncia congénita de
incisivos laterais superiores depende do diagnostico multidisciplinar de
caracteristicas faciais, ocluais, funcionais e periodontais. Depende também da

estabilidade individual a longo prazo, e ndo confiando somente na guia canino.

Sabnis et al., em 2017, afirmaram que a agenesia do dente € uma das
anomalias dentais do desenvolvimento mais comuns. A incidéncia de auséncia
congenitamente dos incisivos laterais é aproximadamente 1 — 2%. Um plano de
tratamento multidisciplinar precisa ser executado para tais casos. Este artigo

apresenta um relato de caso de uma jovem de sexo feminino com auséncia bilateral
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incisivos laterais. Os problemas antecipados neste caso eram a desigualdade de
espaco disponivel para a substituicdo dos dentes, depressdo Ossea na face
vestibular do incisivo lateral superior esquerdo, alta fixacdo do freio labial causando
um esticamento e auséncia de papilas interproximais. Foi conduzido proteticamente
o tratamento ortoddntico, seguido de colocacao do implante a abordagem escolhida
foi levando em consideracéo o periodonto. Uso de implante bem arredondado com
suporte a restauracdes provisérias para criar as papilas interproximais que faltavam
e perfil de emergéncia € um método simples, conveniente e econdbmico, tornando-se
uma opcao de tratamento desejavel para uma estética desafiadora na regido

anterior.

Papageorgiou et al., em 2017, afirmaram que o torque dos Iincisivos
superiores é crucial para a relacdo oclusal e estética e pode ser influenciado
diversos fatores. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia relativa do material
do aparelho ortodéntico (adesivo, suporte, ligadura e fio) em deslocamentos
dentarios e tensbes desenvolvidas apos aplicacao de torque. Utilizaram um incisivo
central superior direito tridimensional com seu ligamento periodontal (PDL) e
alvéolos modelados. Um braquete slot 0,018. Discovery® (Dentaurum, Ispringen,
Alemanha) suporte com um fio Retangular 0,018 x 0.025 foi gerado. O aparelho
ortodéntico variou no material de seus componentes: adesivo (resina composta ou
cimento ionémero de vidro modificado em resina), suporte (titanio, aco ou ceramica),
fio (beta-titanio ou aco), e ligadura (elastomero ou aco). Foram utilizados um total de
24 modelos e foi aplicado um torque de raiz palatina de 5°. Posteriormente, o
deslocamento da coroa e do apice, forcas no PDL, e tensdes no suporte foram
calculadas e analisadas. O deslocamento da coroa vestibular e raiz palatina do
dente foram influenciados principalmente pelo material do fio (variacdo de até
150%), seguido pelo material do suporte (até 19% de variacdo). A magnitude das
forcas desenvolvidas no PDL foi influenciada principalmente pelo material do fio
(variacdo de até 127%), seguido pelo material do suporte (até 30% de variacao) e a
ligadura (até 13% de variacdo). Finalmente, as tensdes desenvolvidas no suporte
foram principalmente influenciadas pelo material do fio (variacdo de até 118%) e
pelo suporte (até 59% de variacdo). Concluiram que as propriedades materiais do

aparelho ortoddntico e todos os seus componentes devem ser consideradas durante
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a aplicacao de torque. No entanto, estes resultados precisam ser validados antes

gue possam ser clinicamente utilizados.

Kawanichi et al.,, em 2017 realizaram uma revisdo sistematica da literatura
sobre os fatores que levam a satisfacdo ou ndo do paciente poés-tratamento
ortodontico. Esta revisdo sistematica foi registtada no PROSPERO
(CRD42013004528) plataforma. Quatro bancos de dados, bem como as listas de
referéncias e citacbes das publicacdes incluidas foram pesquisados de acordo com
as diretrizes do PRISMA, produzindo 6.387 titulos e resumos. Dois revisores
realizaram a coleta de dados independentemente e um terceiro revisor foi incluido,
se nao houvesse consenso. Nove artigos (2.742 participantes) permaneceram apos
a extracao e interpretacédo dos dados. Um total de 14 resultados foram extraidos dos
relatorios e foram agrupados em 4 temas que foram julgados semelhantes:
tratamento, estética, funcdo e bem-estar social. Os principais resultados baseados
na frequéncia do tamanho de efeito foram: auto percepcdo da estética dos dentes
(44%); harmonia dos dentes com outras estruturas da face (44%); alinhamento dos
dentes anteriores (33%); maior conforto, auséncia de dor e melhora na mastigacao/
alimentacdo (33%); bem-estar social (33%); tratamento valeu a pena (33%).
Concluiram que apesar dos poucos trabalhos encontrados e do valor questionavel
da qualidade de alguns, a evidéncia aponta que o principal fator que leva a
satisfacdo dos pacientes esta relacionado a melhora estética dos proprios dentes. A
mastigacdo, a auséncia de dor, o bem-estar social e a maneira como o tratamento
foi conduzido foram destacados como razfes para a satisfacdo do paciente poés-

tratamento ortodontico.

Xiao et al., em 2018, examinaram o papel dos atributos psicologicos de
pacientes adolescentes tratados ortodonticamente sua estima, imagem corporal
geral e efeitos positivos e negativos e os indicadores clinicos de estética dentaria (as
classificacdes de ortodontistas sobre o indice de tratamento ortoddntico necessitam
componente estético [IOTN-AC]), e suas mudancas de pré-tratamento para pos
tratamento como preditores do impacto psicossocial da estética dentaria. Estudaram
0 prospectivo longitudinal, 1090 pacientes adolescentes que procuram tratamento
ortoddntico no hospital de estomatologistas da universidade médica de Chongqging

na China (idade média, 14,25 anos; SD, 2, 3 anos) foram avaliados antes do
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tratamento, e 68,99% (n 5 752) foram avaliados apos o tratamento. Todos o0s
estudados completaram um questiondrio que mede atributos de bem-estar
psicolégico e 3 componentes do impacto psicossocial da estética dentéria
(perceptiva, cognitiva afetiva e social-funcional). Indicadores clinicos de estética
dentaria foram medidos por 3 ortodontistas usando o IOTN-AC.Concluiram que o
aprimoramento substancial do pré-tratamento foi encontrado em todos os 3 impactos
psicossociais de componentes estéticos dentarios, confirmando os efeitos positivos
do tratamento ortodéntico na qualidade de vida oral relacionada a saude. Impacto
psicossocial da estética dentaria na linha de base e melhoria do pré-tratamento para
0 pos-tratamento foram encontrados para ser previsto pelo paciente atributos de
bem-estar psicologico (autoestima, imagem corporal geral e efeito negativo) e 0s
indicadores clinicos (avaliagcdo de ortodontistas no IOTN-AC) na linha de base, bem
cComo 0 seu pré-tratamento para poés-tratamento mudar. Atributos de bem-estar
psicologico tiveram uma contribuicdo comparavel ou maior para o Impacto da
estética dental na linha de base, bem como uma maior melhoria apés o tratamento
do que os indicadores clinicos. Estes modelos biopsicolégicos explicaram que 29% a
43% das variacbes dos impactos psicossociais do resultado estético dental na linha
de base e cerca de 33% da variacdo no pré-tratamento para o pos-tratamento houve
melhoria. Estabeleceram um modelo biopsicolégico para a compreenséo do impacto
psicologico da estética dentaria e sua melhoria apds o tratamento ortodéntico entre
pacientes adolescentes. As descobertas destacaram a importancia dos parametros

psicologicos na pesquisa da ortodontia e na préatica.

Jae-Chan et al., em 2018, abordaram um caso clinico de uma mulher de 49
anos com varios dentes em falta e periodontalmente comprometidos, foi
encaminhado para o departamento ortodéntico de servigco nacional de seguro de
saude llsan hospital pelo departamento periodontal para um tratamento
multidisciplinar. Varios dentes posteriores foram extraidos 10 dias antes. Sua queixa
principal foi a aglomeracéo de dentes na parte anterior, e ela queria melhorar tanto a
estética quanto a funcdo. Os tratamentos ortodéntico, periodontal e protético foram
levados em uma sequéncia com uma abordagem interdisciplinar. Como resultado, a
melhoria da a salde periodontal, oclusdo estavel e a dimensdo vertical foram

alcancadas. Embora houvesse dentes limitados e osso alveolar para ancoragem,
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bons resultados estéticos e funcionais de tratamento foram obtidos através da

utilizacdo de dispositivos temporarios de ancoragem e biomecéanica adequada.

Collier et al., em 2018, investigaram o aparecimento de trés fios estéticos de
niquel-titanio apods 6 semanas de uso intraoral e determinaram a associagdo entre
as medidas objetivas e subjetivas da estética. Configuracdo e amostra populacional:
foi realizado um estudo prospectivo de coorte envolvendo participantes em
tratamento com aparelhos ortoddnticos de alta fixagéo e suportes ceramicos. Foram
atribuidos 50 participantes a um dos trés grupos de fios estéticos de Forestadent
(American Ortodontia Ever White ™, o biocosméticos ™ e o GAC High estético ™),
com fios recuperados apdés 6 semanas de uso. Os participantes concluiram um
guestionario explorando percepc¢des de estética do fio. A medicdo objetiva da perda
do revestimento foi feita usando um gabarito personalizado do fio do arco. A
American Ortodontia Ever White ™ teve a maior perda média de revestimento
(50,7%), seguida pela Forestadent biocosmetic ™ (6%), com o GAC de alta
estética™ que passa por uma perda minima (0, 7%) (P <. 001). A maior parte da
perda de revestimento com os fios americanos de Ortodontia Ever White™ surgiu na
regiao anterior, enquanto os fios biocosméticos ™ Forestadent e os fios de alta
estética do GAC exibiram a perda do revestimento posteriormente (P <. 001). Estes
resultados foram refletidos na avaliagdo subjetiva com uma correlacdo negativa
encontrada entre a perda do revestimento e as contagens de escala analdgicas
visuais finais (P <. 001). Concluiram uma variacao estética consideravel entre os fios
no arco apds 6 semanas de periodo de intra-ciclo que foi identificada neste estudo
prospectivo de coorte. O periodo de intra-ciclo tem um impacto negativo na
percepcao dos participantes sobre a estética do fio no arco, e a avaliacdo objetiva e

subjetiva da estética do fio parece ser consistente.
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4- DISCUSSAO

Cada vez mais o interesse pela estética dental vem aumentando, e a
integracdo das especialidades na maioria dos casos se tornam necessarias para

uma finalizacéo estética ideal que agrade o paciente.

Em 2010, Lewis et al, relatam que a gestdio de casos
ortodonticos/restaurativos multidisciplinares pode ser desafiadora e gratificante. As
vastas melhorias na estética e na func@o podem ser obtidas, entretanto, o sucesso é
somente obtido se todas as especialidades envolvidas no caso compreendem o que
€ exigido deles. Todas as disciplinas exigidas devem ser envolvidas do estagio do
planejamento do tratamento e ser mantidas a par como o tratamento progride. Isso
garantira que um servico suave e coordenado seja fornecido ao paciente e que 0s
melhores resultados sejam alcancados. Modena et al., em 2014 concordam que uma
abordagem multidisciplinar envolvendo as areas de ortodontia, periodontia e
dentistica podem ser necesséarias quando apenas o tratamento ortodéntico ndo é

viavel. Um plano de tratamento correto € essencial para obter bons resultados a

longo prazo.

O tratamento de anomalias dentarias € sempre um desafio para o clinico
geral. Para Franco et al. (2008) e Coelho et al. (2010), o melhor método seria a
utilizacdo de resina composta tendo em vista a preservacdo da estrutura dental e
custo beneficio, tratamento com resina satisfatorio aos olhos dos pacientes. Para
Ribeiro et al em 2011 as resinas compostas apresentam como vantagens
conservacao da estrutura dentaria, e durabilidade clinica. Além disso, € um
procedimento rapido e de baixo custo quando comparado com sistemas ceramicos,
ja para Souza et al. (2002), com a grande efetividade dos sistemas adesivos atuais,
tém-se lancado mdo cada vez mais de facetas indiretas em porcelana, por
apresentar uma qualidade estética superior aos facetamentos em resina composta
convencional, e devido as propriedades inerentes das porcelanas, como maior
estabilidade de cor, menor absor¢cdo de agua e a resisténcia ao desgaste. Os
desgastes para o preparo dentario das facetas laminadas sdo menores quando

comparados com o0s das coroas totais, devendo ser mais profundos, conforme o
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grau de escurecimento do dente, assim como afirma Cunha et al (2013), que os
laminados ceramicos podem e devem ser utlizados de forma associada aos
tratamentos ortodontico e periodontal, restabelecendo estética e funcdo dos dentes

anteriores.

O tratamento de pacientes com agenesias de incisivos laterais deve ser
multidisciplinar, envolvendo as éareas de ortodontia e dentistica restauradora ou
ortodontia, implante e protese Almeida et al., (2002). Jackson em 2011, Capelozza
filho et al.,, em 2012, Thomas et al., em 2012 concordam que 0s pacientes com
agenesia laterais superiores sdo uma preocupacado para 0s dentistas, embora
possam restaurar um paciente parcialmente desdentado com varias opc¢oes
protéticas, sendo que o uso de implantes intrad0sseos deve ser considerado. A
sinergia da Ortodontia e da implantodontia pode resolver esta condicdo de forma
ideal. E fundamental que os dentistas e ortodontistas apresentem esta op¢do aos
seus pacientes para obterem um resultado funcional e estético. Azzaldeen et al., em
2016 enfatiza a importancia do planejamento de tratamento multidiscilplinar como
um requisito para alcancar a estética satisfatéria ao fim do tratamento. Silveira e
Mucha em 2016 consentem que tratar agenesia do incisivo lateral superior requer o
trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar que, depois de avaliar todos os
parametros de saude bucal, estética facial, estética dentaria e sorriso, e estabilidade
oclusal, funcional e periodontal, decide adotar uma modalidade terapéutica que
ofereca a melhor relacdo custo-eficacia biolégica em termos de tempo e apoio

financeiro para o paciente, isto é, o tratamento mais eficaz.

Sabnis et al., em 2015, consideram que o implante € um método simples,
conveniente e econdmico, tornando-se uma opc¢ao de tratamento desejavel para
atender as demandas estéticas desafiadoras na regido antero superior, diferente de
Pini et al., que em 2014 relataram nao ser possivel afirmar neste momento que uma
abordagem de tratamento é mais vantajosa do que a outra. Os estudos de
seguimento a longo prazo que comparam as opcdes de tratamento existentes ainda
faltam na literatura, e sédo necessarios para lancar alguma luz na edicdo. Barroso e
Mei em 2014 concordam que o diagnostico e o planejamento multidisciplinares
adequados foram imperativos para definir a op¢ao de tratamento que proporcionara

os melhores resultados individuais para os pacientes com agenesia dos laterais



44

superiores. Ja Jamilian, Perillo e Rosa em 2015 afirmaram que pacientes que
usaram a ortodontia para o fechamento de espaco tiveram melhor salde periodontal
gue os pacientes que fizeram a abertura de espaco para a colocacéo de implante.

Rosa e Zachrisson em 2002 véem que a principal vantagem do fechamento
do espaco € que ele produz uma topografia gengival normal ao redor dos caninos
reposicionados mesialmente, o que é crucial em pacientes com uma linha de sorriso
alta. Contornos naturais da gengiva marginal e do espaco interdental sédo dificeis de
obter com o implante ou com as facetas de porcelana. Uma terceira vantagem do
fechamento de espaco é o custo, uma vez que nado existe a necessidade de
nenhuma substituicdo protética ou de implantes. Isto € importante porque a maioria
dos pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sdo criangas ou
adolescentes. Se os espacos forem reabertos, o jovem paciente sé podera instalar
as proteses definitivas apos o término da fase de crescimento craniofacial. Neste
periodo, que pode durar varios anos, o0 paciente devera usar uma placa de
contencdo removivel ou uma prétese colada com resina, extremamente fragil e

propensa a fraturas.

Apesar dos poucos estudos e valor questionavel da qualidade de alguns, as
evidéncias apontam que o fator principal que leva a satisfacdo dos pacientes foi a
melhoria da estética. Por este estudo, podemos também concluir que a funcgéo
mastigatoria, auséncia de dor, bem-estar social e a forma como o tratamento foi
conduzido foram apontados como razdes para a satisfacdo pos tratamento
ortodéntico segundo Akyalcina et al., em 2014. Xiao et al., em 2018 assentem que
as descobertas destacaram a importancia dos parametros psicolégicos na pesquisa

da ortodontia e na pratica.

O sorriso gengival posterior influencia a percepcédo do sorriso estético mais
negativamente entre os ortodontistas do que o resto dos grupos Rodriguez-Martinez
et al., em 2014. Ja Cotrim et al.,, em 2015, concluiram que ortodontistas, leigos e
clinicos, apesar de avaliarem similarmente a estética dos sorrisos, percebem
caracteristicas morfolégicas diferentes. Ressalta que o ortodontista, portanto, deve
ter cuidado sobre imposicbes de sua propria concepcdo de beleza do sorriso.

Segundo Kawanichi et al., em 2012 revelaram que pacientes adolescentes tratados
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ortodonticamente expressaram preferéncia no resultado estético da abertura do
espaco com protese dentaria para a recolocagdo de incisivos laterais ausentes, em
comparacao com o fechamento do espa¢o com substituicdo canino.
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5- CONCLUSAO

Quando possivel, os laminados ceramicos e resinosos podem e devem ser
utilizados de forma associada aos tratamentos ortodonticos e periodontais.
Restabelecendo assim a estética e funcdo dos dentes anteriores, deixando a
decisdo por conta do paciente, contudo, explicando vantagens e desvantagens de

cada procedimento.
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