UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA

TAIS TREVELIN

RECUPERAGAO DO SORRISO COM
RESTAURAGOES DIRETAS DE
RESINA COMPOSTA

ARACATUBA
2009



TAIS TREVELIN

RECUPERACAO DO SORRISO COM
RESTAURACOES DIRETAS DE
RESINA COMPOSTA

Trabalho de Conclusao de Curso

Apresentado a Faculdade de Odontologia de Aragatuba
Universidade Estadual Paulista como

Pré-requisito para obtenc¢ao do Titulo de Graduada em Odontologia

ARACATUBA
2009



AGRADECIMENTOS




AGRADECIMENTOS

Concluo o Curso Superior em Ondontologia e inicio o curso da

minha vida profissional, mas nao poderia deixar de agradecer por meio desta
monografia, todos aqueles que contribuiram para transpor mais uma etapa da
minha vida.

A DEUS
Que me permitiu tudo isso, ndo somente

nestes anos como Universitaria, mas ao longo de toda a minha vida, e,
reconheco cada vez mais em todos os meus
momentos que VOCE é o maior mestre em tudo! Obrigada.

HA TANTOS PARA AGRADECER
Agradeco aqueles que a mim se dedicaram, ndo somente por terem me

ensinado, mas por terem me ajudado a aprender! Em especial agradecgo ao
Professor e Mestre Silvio José Mauro que muito além de orientador foi um
amigo que dedicou seu tempo e seus conhecimentos,

oferecendo apoio e ajuda em todos os momentos! A vocé o meu sincero muito
obrigada. A palavra Mestre, nunca fara justica aos professores dedicados, aos
quais terdo meu eterno agradecimento.

A MINHA FAMILIA
Em especial a meus pais, Trevelin e Ester, que nos momentos de minha

auséncia dedicados ao estudo superior, sempre me fizeram entender que o
futuro é feito a partir da constante dedicagao ao presente. Obrigada pelo apoio
e esforgos que vocés me concederam, nao teria palavras para demonstrar
minha gratiddo a vocés. A Ellen agradeco pelos momentos em que me ajudou
demonstrando seus conhecimentos. A Max Lowry que se mostrou sempre
pronto a me apoiar e prestar ajuda em todos os momentos, muito obrigada pela
sua atuacao nessa monografia, vocé é especial para mim!

A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA — UNESP
Agradeco por me dar hoje a oportunidade de vislumbrar um horizonte superior

e melhor, Obrigada pela oportunidade e competéncia.

AOS MEUS AMIGOS E AMIGAS
Durante esses quatro anos universitarios, minha segunda familia, que

fortaleceram os lagos da igualdade, num ambiente fraterno e respeitoso!!!
Jamais os esquecereilll



RESUMO




RESUMO

A recuperagado estética dos dentes vem sendo um dos principais
trabalhos realizados nos consultérios odontolégicos. Varias técnicas e materiais
podem ser utilizados para corrigir as alteragdes presentes nos dentes. Para um
bom resultado clinico e satisfagdo do paciente, o cirurgido dentista precisa
realizar um bom diagnéstico; ter conhecimento sobre os materiais
odontoldgicos; conhecer a forma dos dentes e sua relagdo com os labios e
técnicas restauradoras adesivas. Dentre os recursos restauradores, os diretos,
com a utilizagdo das resinas compostas, podem ser considerados o mais
conservador, proporcionando resultados altamente satisfatérios, contribuindo
para um sorriso harménico e belo do paciente. O conhecimento de outras areas
também ¢é importante para o resultado final do procedimento restaurador. Este
trabalho tem como objetivo apresentar casos clinicos comentando e discutindo
alguns recursos restauradores, em especial as resinas compostas e sistemas
adesivos, que podem ser utilizados na realizagao das modificagdes dos dentes
anteriores. Enfatiza ainda os parametros necessarios para o sucesso do
trabalho final em relagao a forma, funcéo e estética dos dentes e sua relagao
com os labios e sorriso do paciente. Finalmente discute os efeitos que estas
modificagdes podem trazer ao individuo, melhorando sua autoestima,

permitindo a manifestagao de sua felicidade por meio do sorriso.
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1. INTRODUCAO

No passado, a unica preocupagao do Cirurgido Dentista era com as
lesdes de caries presente nos elementos dentais, estando sua atuagao limitada
a suas eliminagdes, caracterizando uma Odontologia essencialmente curativa e
restrita a recuperacgao funcional dos dentes.

Hoje, a atuagado do Cirurgido Dentista deve ser mais ampla. Pode estar
em suas maos a grande responsabilidade de proporcionar saude bucal e
mental ao individuo. Para tal intento, sua concepgao sobre a Odontologia deve
estar voltada para as atuais necessidades do ser humano.

A estética esta relacionada a harmonia e a beleza, que sao fatores um
tanto quanto subjetivos. Fatores raciais, psicoldgicos, culturais, e aqueles que
envolvem a época e a idade do paciente estdo envolvidos nesse conceito de
harmonia e beleza.

Os dentes, principalmente os anteriores sao essenciais para condicionar
beleza ao individuo, pois Ihe proporciona a liberdade de sorrir, um convivio
social agradavel e, dessa forma, promove um amplo aspecto de saude. Para
que isto ocorra os dentes precisam estar dentro dos padrdes de beleza
impostos pela sociedade de hoje, ou seja, dentes bem posicionados e
alinhados nos arcos mandibular e maxilar, os dentes ndo podem ser muito
curtos nem muito longos, devem ser claros e com formas definidas. E
necessario que apresentem uma boa relagcdo com o grupo total de dentes,
apresentando também uma excelente relacdo com os labios, com o sorriso e
finalmente com a face do individuo.

Todas essas relacdes tém que estar em harmonia para proporcionar um
padrédo satisfatorio, sendo assim deve-se considerar esses topicos como um
todo, para que erros sejam evitados e para que se possa alcangar o objetivo de
corrigir e proporcionar um trabalho eficaz e satisfatério.

Para que sejam realizadas as devidas corre¢cdes na cavidade bucal do

paciente, para melhoria da estética e harmonia desta com toda a face do



paciente, € de fundamental importancia que o profissional conheca e faga uso
dos recursos disponiveis, como técnicas restauradoras diretas e indiretas;
técnicas de clareamentos; conhecimento sobre a adesdo dos materiais
restauradores a estrutura dental; conhecimento da forma dos dentes e das
estruturas que os compdem, sua relagdo com os demais dentes de seu grupo;
conceitos basicos de oclusédo e a relacdo dos dentes com os tecidos moles
periodontais.

Para que o resultado final seja satisfatéorio € necessario que o
profissional esteja envolvido em 6timo planejamento indicando qual melhor
técnica que deve ser utilizada, qual o melhor material e ainda seus
conhecimentos para proporcionar seguranga em relacdo a expectativa do
paciente para com as modificagdes que serao realizadas em seus dentes.

O Cirurgido-dentista tem utilizado um recurso denominado Plastica
Dental para solucionar os problemas estéticos e funcionais que o paciente
apresenta. A Plastica Dental pode ser considerada como a conformagao total
ou parcial dos dentes, por meio de todos os recursos disponiveis para o
Cirurgiao Dentista para proporcionar beleza aos dentes e consequentemente
uma melhor aparéncia ao individuo

E evidente que o resultado final é favoravel, mas o paciente pode
precisar de um tempo para se acostumar com as recentes modificagdes.
Quando as modificacdes sao realizadas dentro dos parametros corretos, assim,
os pacientes aceitardo as modificagdes dos dentes sem maiores problemas em
um curto periodo de tempo.

Quando a harmonia é quebrada por dentes comprometidos por
extensas lesbes de carie, por restauracbes mal realizadas, associacdo de
varios fatores ou mesmo cor, forma e comprimento insatisfatérios, o paciente
se retrai e modifica suas atitudes em meio ao convivio social, reprimindo em si
0 que ha de mais belo: o sorriso, nao manifestando sua felicidade transmitindo
a sensagao de ser uma pessoa infeliz e introvertida, causando auséncia de

saude.



As Modificagdes realizadas nos dentes anteriores com restauragbes
diretas com resina composta, assim como outras técnicas para recuperar um
sorriso prejudicado, proporcionam ao paciente melhor auto-estima, permitindo-
Ihe manifestar sua satisfagdo pessoal com o sorriso. Quando o paciente passa
a ter toda a harmonia necessaria, seu sorriso mostra seu bem-estar, sua
alegria e principalmente sua étima relagao social.

Considerando que nos dias de hoje o individuo necessita corrigir as
alteragbes presentes em seus dentes anteriores recuperando a harmonia
destes como um todo, melhorando o seu estado de espirito, dentro do contexto
de promocgao de saude, foi proposto a realizagédo deste trabalho com o objetivo
de enfatizar os beneficios que as restauracdes de dentes anteriores com resina
composta (técnica direta) proporcionam ao individuo, bem como os parametros
necessarios para o sucesso no resultado final em relacdo a funcéo, forma e
estética dos dentes e a sua relacdo harmoniosa com os labios, face e sorriso

do individuo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Wei, Tang29 em 1989 comentou que uma restauragao estética
conservadora realizada em dentes anteriores esteticamente nao aceitaveis foi
revolucionada pela apresentacéo de facetas laminadas. Embora as facetas pré-
fabricadas de acrilicos fossem usadas, os resultados clinicos ao longo prazo
ndao eram completamente satisfatério como as facetas fabricadas
laboratorialmente. Nesta época, facetas laminadas indiretas de resina de
laboratério e ceramica tornaram-se as duas modalidades mais importantes do
tratamento estético anterior quando restauracdes estéticas conservadoras de
dentes anteriores eram necessarias. Os autores comentaram no artigo os
detalhes nestes dois tipos de facetas e os passos foram apresentados. Além do
mais foi revisado as modificagcbes de cor antes de cimentacédo das facetas, o
tempo de preparagdo dos dentes, a resposta em longo prazo das margens

gengivais e a longevidade deste tipo de restauragao.

Crispin3 em 1994 apresentou varios recursos para modificacdo dos
dentes anteriores. Comenta que a necessidade estética do ser humano tem
aumentado com o passar do tempo considerando a valorizagdo do corpo como
um todo. Enfatiza que os dentes sdao de fundamental importancia para a
apresentacao pessoal e responsavel pelo bem estar do individuo. Chama a
atencao para a necessidade do profissional da area Odontologica para estar
sempre atento as novas necessidades do individuo e das inovagbes técnicas
na area da Odontologia para atender as necessidades e expectativas dos

pacientes.

Em 1995 foi publicado por Messing19 um artigo que relata que o
tratamento dental para ser bem sucedido deve ter caracteristicas de alto
padrdao estético e funcional. Este exige uma avaliacdo de expectativa dos
dentes do paciente, um diagnodstico de problemas pré-existentes e € necessario

um planejamento cuidadoso de tratamento para eliminar ou controlar as causas



das condigdes existentes. O uso de modelos de diagndsticos preliminares deve
ser montado em articuladores, pois permite a visualizagdo do resultado
esperado. Restauragcbes provisérias oferecem um "ensaio geral", ou seja,
apresenta resultados funcionais e estéticos antes da conclusdo das
restauracoes finais. O termo "arquitetura do sorriso" € usado para descrever o
processo que guia o paciente e o dentista da queixa inicial até a aceitagdo do

caso final.

Moskowitz, Nayyar®® em 1995 afirma em seu artigo que um sorriso
atraente € o foco da atencdo de uma pessoa. Sua aparéncia estética pode
resultar na melhora de sua auto-estima. Sao os contrastes da forma, cor, linha,
e textura que nos capacita diferenciar um dente do outro. As papilas dos
dentes, e 0 sorriso nos levam a entender por que um sorriso com denticdo em
harmonia € considerado belo. Nesse artigo o autor apresentou exemplos para
ilustrar como aplicar percepgao visual ao ambiente dental. Estes principios séo
simples de visualizagdo e podem ser aplicados nos tratamentos para melhorar

o sorriso de qualquer paciente.

Fahl® em 1996 comentou que os laminados de ceramica sdo indicados
para conservar € melhorar a estética da denticao anterior. Nesta publicagao foi
relatado confeccdo de facetas de porcelana e compdsitos de resina
apresentando as caracteristicas e durabilidade de cada trabalho restaurador.
Embora houvesse desvantagens associadas com a técnica e uma dificil
execucgao desta, forneceu um controle de cor e contorno adequado para o
operador. Facetas de compdsitos resinosos direto/indiretos podem ser
consideradas mais vantajosas considerando serem mais conservadoras e
apresentarem um custo mais baixo quando comparadas com as facetas de
ceramicas. A avaliagcdo do paciente, o pré-operatorio, as consideragdes
estéticas, a selecdo da resina composta a ser utilizada, e o procedimento

clinico devem ser discutidos antes do tratamento.

Em 1997, Christense? descreveu sobre a evolugdo da dentistica estética
restaurativa. Isso comecgou cerca de 30 anos atras, quando se iniciou uma

revolucao estética. Antes desse tempo, restauracdes funcionais tinha sido uma



meta importante da odontologia restaurativa. Havia poucas obje¢des expressas
por pacientes quando o metal era exibido em suas bocas. Esta aparéncia
artificial era relativamente aceitavel. Numerosos avancos nos materiais
odontoldgicos forneceram a possibilidade de colocar restauragées nos dentes
posteriores tendo a aparéncia da estrutura real de um dente, pelo menos por
um curto espago de tempo. Muitos pacientes preferiram estas restauragdées nos
dentes que eram esteticamente agradaveis, ao invés de restauragdes
metalicas. Dessa forma nos anos 70, a resina para dentes posteriores foram
colocadas e trocadas por muitos dentistas. Infelizmente, a maioria destas
primeiras tentativas em restauracbes estéticas para dentes posteriores
fracassou depois de alguns anos. Apesar disso desenvolvimento de novas
resinas e técnicas restauradoras permitiram continuar a indicagao das resinas
de maneira direta em dentes posteriores de forma mais segura com maior
longevidade, atingindo assim um grande anseio dos pacientes em ter

restauragdes nos dentes posteriores semelhantes a aparéncia real do dente.

Sundfeld et al®’ em 1999 descreveu os efeitos das técnicas de
microabrasdao e do clareamento dental. Mencionaram os passos clinicos
empregados durante a remogao de manchas brancas, de residuos resinosos e
de irregularidades superficiais do esmalte dental através da aplicagdo de uma
ponta diamantada e do produto "Prema Compound". Na sequencia o produto
clareador "Opalescence" foi aplicado para o clareamento de um dente com
manchamento generalizado, de coloragdo amarelada, proveniente de
traumatismo coronario. Para tanto, foram empregados, concomitantemente, os
produtos clareadores "Opalescence" a 10% e a 35%. Assim, verificou-se que
as aplicacbes dessas técnicas e dos produtos, microabrasivos e clareadores
dentais colaboraram de forma significativa para recuperagdo estética do

SOrTiso.

Dong et al® em 1999 publica um artigo revisando as pesquisas recentes
na estética do sorriso, mostrando a atratividade do sorriso, o efeito da idade e a
condicao bucal no sorriso, personalidade que o sorriso determina e, por fim os
exercicios do sorriso. Num sorriso atraente, a forma plena dos dentes

anteriores maxilares foi mostrada entre o labio superior e o labio inferior, o labio



superior curva-se para cima, a curva incisal anterior maxilar € paralela ao labio
inferior, e os dentes séo exibidos até o primeiro molar. A exposi¢cao maxilar da
incisal diminue gradualmente com idade, acompanhado por um aumento
gradual da exposicdo dos incisivos mandibulares. As caracteristicas de
personalidade tal como calor, calma, extroversdo e ansiedade baixa estdo
relacionadas a um sorriso atraente. Os exercicios do sorriso sdo um meio
eficiente de melhorar o nivel estético do sorriso dos pacientes, se estes
exercitarem continuamente. Os autores afirmam que um tratamento estético é
importante para um sorriso atraente. A posi¢cdo de labio, condigdo oral,
caracteristicas de personalidade, e exercicio de sorriso afetam a estética do
SOorriso.

1”2 relataram em 2000 a influéncia dos cimentos resinosos

Quintella et a
na cor dos laminados e nas coroas ocas de ceramica. A grande variedade das
cores dos cimentos resinosos indicados para colagem dos laminados e coroas
ocas de ceramica, tem sido a causa de duvidas e receio para diversos
profissionais preocupados com o resultado estético de seus trabalhos em
ceramica pura. O imediatismo e a irreversibilidade dos resultados estéticos na
colagem dessas pecas de porcelana levou-os a comparar a influéncia das
diferentes cores oferecidas pelos cimentos resinosos destinados a esse tipo de
trabalho e desenvolver um protocolo clinico laboratorial para facilitar a estética,
independente da cor do dente ou das cores do cimento resinoso.

Mauro et al'®

em 2000 apresentaram o restabelecimento da estética e
funcado dental por meio de reconstrugdes anteriores com resina composta.
Neste artigo foram apresentados dois casos clinicos nos quais a estética e
funcdo dental estavam prejudicadas devido a fraturas anteriores. Para o
restabelecimento da estética e fungao destes casos foi utilizada a técnica direta
de restauragdes com resina composta. Enfatizaram a necessidade de conhecer
os movimentos bordejantes da mandibula e da guia anterior para a protegéo

das restauragodes.

Hirata'® em 2001 menciona algumas dificuldades existentes na

restauracao de dentes anteriores referentes a uma escolha incorreta de resinas



com caracteristicas opticas desfavoraveis e a sua utilizagdo com espessuras
inadequadas em regides extremamente especificas. Visto a existéncia de
grande variedade de resinas e possibilidades técnicas, o artigo propée uma
sequéncia clinica de reconstrugao de dentes anteriores que podera servir de
base para restauracdes de varios tipos de cavidades.

Paul®?

em seu artigo publicado em 2001 enfatiza que o objetivo de
tratamentos estéticos atuais melhora o sorriso do paciente e determina uma
aparéncia mais agradavel. E feito uma analise detalhada do rosto do paciente
em relagdo a posicao tri-dimensional, em relagdo a forma, e a cor dos dentes.
Estes sdo incumbidos de melhorar a aparéncia de um sorriso prejudicado. Uma
avaliagao plena frontal e lateral da forma facial do paciente é exigida para
complementar a avaliagéo estética do sorriso. O autor demonstra no artigo uma
técnica compreensiva de analise do sorriso e sua comunicagédo ao técnico de

laboratorio

Em 2001 Javaheri et al'* escreveram sobre a técnica dos laminados de
ceramicas. Eles descreveram sobre a necessidade de um projeto do sorriso,
um preparo adequado dos dentes e uma cimentagdo correta. O objetivo era
encontrar as expectativas estéticas do paciente junto com os requisitos
funcionais. Os dentistas necessitaram e criaram uma maneira objetiva para
avaliar um sorriso. Um método para determinar o tamanho ideal e posicdo dos
dentes anteriores foi apresentado; avaliar a propor¢cado e a relagao de altura-
largura dos dentes anteriores. O dentista sempre precisa considerar a
expectativa do paciente bem como as condi¢gdes clinicas para proporcionar
resultados coerentes e agradaveis. Com a diversidade que existe na natureza,
raramente o resultado final segue todas as regras matematicas do projeto
proporcional do sorriso. Porém, esta aproximacdo pode servir como uma
fundacdo em que se pode basear o projeto inicial do sorriso. Um profissional
precisa entender o relacionamento entre beleza e matematica para confeccao

desses laminados.

Naylor’’ em 2002 descreveu em seu artigo sobre a dificuldade de

identificar problemas estéticos e imaginar um resultado final estético. A analise



estética “DE grelha” é um sistema para analisar os problemas basicos que
depreciam o conceito de um sorriso atraente. Uma fotografia € tomada dos
dentes anteriores com os labios retraidos. A armacao superior e inferior da
fotografia é alinhada paralelamente a linha interpupilar, supondo que a linha
interpupilar € paralela horizontalmente. Onde isso ndo é o caso, as margens
verticais da fotografia s&o alinhadas paralelamente com a linha mesio-facial.

Por orientar a fotografia as diretrizes faciais incorporam as posi¢oes idealizadas
da vista incisal, da linha labial superior, do eixo medial e de areas proporcionais
de contato. A grelha construida a partir destes componentes fornece um
meétodo que demonstra divagagbes de um arranjo estético de dentes
anteriores. O autor afirma que essa grelha é importante na Integracédo das
diretrizes faciais com a composi¢cdo dental. Assim ajuda no tratamento e
planejando do processo comunicando problemas estéticos ao paciente, ao

pessoal do laboratério, e a outros especialistas envolvidos.

Mauro et al'®

em 2003 em seu artigo: Plastica dental: Um Recurso
Estético para Promocado de Saude caracterizou a plastica dental como a
conformacao total dos dentes, utilizando todos os recursos a disposi¢cao do
Cirurgiao Dentista para proporcionar beleza aos dentes e assim uma melhor
aparéncia do individuo. Comentam os autores que os beneficios da plastica
dental sdo amplos, pois proporcionam ao individuo melhora da sua auto-
estima, permitindo-lhe expressar e manifestar sua satisfagdo pessoal com

aquilo que pode ser considerado mais sublime no ser humano: o sorriso.

Roeters®* em 2003 escreveu em seu artigo que a restauracdo de
laminados de compdésitos diretos determina preparos pouco invasivos, podendo
ser considerada uma técnica relativamente barata e muito satisfatéria para
melhorar a estética dos dentes anterior em muitos casos. Roeters discutiu
sobre os fatores que influenciam a selecdo e escolha dos materiais. Sao
comentadas também as vantagens e desvantagens dos laminados de

compositos diretos.



Hoeppner et al'®

menciona que a melhora estética do individuo esta
sendo possivel gragas ao surgimento e evolugdo dos materiais restauradores
adesivos, em especial dos sistemas adesivos e das resinas compostas. Assim,
como alternativa aos procedimentos indiretos protéticos, do tipo coroa total, a
estética do sorriso pode ser restabelecida através de restauracdes diretas em
resina composta, conduta clinica essa que tem demonstrado excelentes
resultados. Portanto, através do relato de um caso clinico, € propdsito dos
autores deste trabalho apresentar e discutir as indicacdes da técnica da faceta

direta com resina composta.

Geld, Waas'™ em 2003 afirmaram que quando um individuo sorri é
facilmente notado se este tem um belo sorriso, pois os dentes estdo na linha
ideal que apresenta a beleza. A exposi¢céo de dentes ao sorrir € determinada
pela linha do sorriso: a projegao da fronteira mais baixa do labio superior nos
dentes maxilares quando sorrir. Na literatura sao discutidos os métodos que
determinam a linha do sorriso, séo fornecidos dados estatisticos da posi¢cao da
linha do sorriso e sdao examinados os fatores de influéncia. Comentam os
autores que ndo ha nenhum método preciso para determinar a posi¢cao da linha
do sorriso. Uma distingdo pode ser feita entre qualitativo e quantitativos. Os
meétodos quantitativos tém vantagens claras para propdésitos de pesquisa, mas
sua confiabilidade € desconhecida. Foi apresentado pesquisas sobre esse
tema. Na primeira pesquisa 40% dos participantes a gengiva maxilar ndo era
visivel ao sorrir, e na segunda pesquisa 90% dos participantes ndo mostrava a
gengiva mandibular ao sorrir. Além do mais, apareceu que entre mulheres a
linha do sorriso estava em média situada mais alta dentre os homens e afirma-
se que nao é provado que a linha do sorriso esta situada mais baixa quando o

individuo envelhece.

Frank, Spear em 2004 menciona que a Odontologia Restauradora sofreu
varias decepcgdes devido ao seu uso excessivo, particularmente em pacientes
que tinham problemas que deveriam ser solucionados com a ortodontia
convencional, cujo tratamento foi substituido pelas restauragbes diretas de
resina composta. O propoésito do autor nesse artigo foi criar um meio para

ajudar na decisao do tipo de tratamento que deve ser implementado.



Yip et al®

em 2004 publicou uma revisdo de literatura enfatizando a
aplicacao e os efeitos dos materiais odontolégicos restauradores comumente
utilizados em procedimentos restauradores. Concluiram que a resisténcia a
utilizacdo de materiais estéticos restauradores recentemente langados no
mercado odontolégico melhorou de modo geral, bem como diminuiram os
problemas presentes nos elementos dentais causados pelos materiais e
procedimentos restauradores. A sele¢cdo de materiais restauradores deve ser
baseada em conhecimentos de suas caracteristicas e propriedades, seu

comportamento clinico e pelas necessidades individuais de cada paciente.

Em 2006, Griffin'" afrmou que a capacidade do profissional da area
odontologica em melhorar o sorriso de pacientes tornou-se uma referéncia na
odontologia estética moderna. Durante a transformagdo dos dentes pelo
processo restaurador, cuidados especiais devem ser tomados com a finalidade
de assegurar um preparo correto dos dentes e contornos gengivais adequados
para que possibilite a ilusdo de que os dentes estdo em sua posi¢cao correta.
Um planejamento adequado e exato, o auxilio fotografico digital, a consulta
ativa do paciente, um preparo detalhado do dente e uma sequéncia meticulosa
de laboratdrio, alcangam as expectativas estéticas e funcionais dos pacientes
quando estes sao submetidos a tratamentos anteriores com laminados de
porcelana.

Spear et al®

afirmaram em artigo publicado em 2006, o fato de a
estética dental ter se tornado um tema popular entre todas as disciplinas em
odontologia. Quando uma remodelacao é planejada para a aparéncia estética
de dentes do paciente, o clinico deve ter uma aproximagéo diagndstica légica
que resulta no plano apropriado de tratamento. Com alguns pacientes, o
Cirurgiao Dentista nao deve realizar somente as corregdes que estao
diretamente associadas a sua especialidade, mas também deve solicitar o

auxilio de conhecimentos interdisciplinares.

Em 2006, Marus'® relatou que avangos recentes nos materiais

odontoldgicos e protocolos adesivos expandiram os procedimentos clinicos



restauradores disponiveis. Uma combinacao do tratamento com um adequado
planejamento fornecerem resolu¢cdes estéticas altamente satisfatorias
aumentado e alcangando as expectativas crescentes de seus pacientes. Foi
discutida a utilizagao de resina composta como uma ferramenta para melhorar
o sorriso do paciente. E necessario compreender que os beneficios extraorais e
intraorais que as restauracbes de resina composta oferecem confirmam a

satisfacao do paciente.

Davis® em 2007 considerou em seu artigo sobre os fatores de um belo
sorriso que muitos principios cientificos e artisticos considerados coletivamente
sao uteis em criar um belo sorriso. A avaliacdo e analise do rosto, labios,
tecidos gengivais e dentes devem ser considerados neste processo como um
todo. Reconhecer o ideal como uma meta fornece uma dire¢gdo para um bom
diagndstico, planejamento e tratamento para o rejuvenescimento do sorriso. A
estética facial basica deve ser revisada, com frequéncia, para servir de diretriz

essencial para todo o processo restaurador.

Van der Geld et al*® em 2007, objetivou em seu artigo, investigar a auto-
percepcao de atratividade do sorriso e determinar o papel de linha do sorriso e
outros aspectos correspondente a harmonia e beleza do sorriso e sua
influéncia em caracteristicas de personalidade. Os autores realizaram
pesquisas cujos resultados mostraram que o tamanho dos dentes, a
visibilidade dos dentes, e a posi¢ao do labio superior sdo fatores criticos na
auto percepcéao da atratividade do sorriso (dimensao social). A cor dos dentes e
exposicao da gengiva sao fatores criticos na satisfagdo com a aparéncia de
sorriso (dimensao individual). Os participantes cujo sorriso exibia inteiramente
os dentes e apresentava alguma exposig¢ao gengival (dois a quatro milimetros),
percebeu-se que a linha do sorriso apresentava-se mais estética. Os sorrisos
com exposi¢cao desproporcional de gengiva foram julgados negativamente e
foram correspondidas as caracteristicas de personalidade neurdtica e baixa
auto-estima. Os resultados desta pesquisa mostram a importancia psicossocial

e comportamental em um sorriso atraente.



Donitza’ em 2008 discutiu em seu artigo, varias diretrizes propostas para
ajudar em processos clinicos com a finalidade de criar aceitaveis aparéncias
estéticas e suas aplicagdes na odontologia. Afirmou que criar o sorriso perfeito
e uma estética individual € um procedimento desafiante que exige uma
aproximagao multidisciplinar e planejamento-tratamento meticuloso. Sendo a
estética subjetiva e dependendo da opgado do paciente e da percepgao do
clinico, é dificil se obter diretrizes especificas ou uma aproximagao sistematica

que levarao a resultados coerentes.

Spear, Holloway® em 2008 discutiu sobre o conhecimento das
propriedades Oticas de sistemas ceramicos disponiveis para capacitar o clinico
a fazer escolhas apropriadas quando se deparar com varios desafios estéticos.
Como materiais ceramicos para odontologia desenvolvem-se de acordo com a
exigéncia dos pacientes devido ao aumento das restauragdes estéticas,
dentistas devem manter-se informado sobre a ciéncia assim como a exigéncia.
Os clinicos devem reservar ceramica dental com poder alto de translucidez
para aplicagbes clinicas em que estética de alto nivel é exigida. A ceréamica
com alto teor de resisténcia tende a ser mais opaca e implica num desafio; na
sua combinagdo com a cor natural do dente. Quando isso acontecer € possivel

mascarar usando a técnica de descoloracdo de ceramica.

Denovan® publicou em 2008 um artigo sobre os fatores esséncias para o
sucesso das restauragdes totais de ceramica. O uso dos laminados ceramicos
tem aumentado, e esta tendéncia continuara a crescer. Sistemas ceramicos
nao sao todos os mesmo, podem diferir consideravelmente em seu potencial
estético, relativamente em suas propriedades fisicas e longevidade. Finaliza o
autor que em decorréncia dessas diferencgas os clinicos devem estar atentos na
escolha do material que deve ser empregado para atender de maneira
satisfatoria a expectativa do paciente.

Koczaski'® em 2008 mencionou que é preciso considerar na realizacdo
da plastica dental toda a zona estética, junto com as caracteristicas mecanicas
e funcionais dos dentes assim como a sua adequada forma e fungao. Para tal

intento, o clinico deve ter o pleno conhecimento dos materiais e dominio dos



procedimentos clinicos e ter a grande responsabilidade na criagdo do sorriso.
Os pacientes normalmente nao criticardo a estética de uma resina direta
posterior, mas uma vez feito anteriormente o sorriso & visivel, por isso €&
necessario entregar o que o paciente espera. O planejamento do caso e sua
aproximagao do processo de sorriso-projeto € a pedra angular de éxito. Utilizar
ferramentas para a criacdo das restauragdes, tal como um enceramento de
diagndstico, ajudam o clinico no procedimento das restauragdes individuais que
quando criado em harmonia com o projeto completo permitira que o resultado
final apareca com previsibilidade sem se perder durante a criagdo do sorriso
inteiro. O uso adequado de materiais ideais adiciona o toque final em criar
resultados realistas que mesmo mais discernindo pacientes exigem. As cores,
utilizando opacidades divergentes e translucidez dentro do processo
restaurador, € um dever. Ter uma "receita" a seguir simplifica 0 processo e da
esse olhar realista para a confianga do clinico que o resultado final sera
satisfatorio. Enfatiza os autores que a maneira mais facil de manipular um caso
desafiante é trabalhar de forma cautelosa para assegurar um resultado

previsivel.
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3. DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Paciente RL apresentando um desequilibro nos dentes anteriores
superiores, alegando que tinha os caninos muito compridos e isso estava
interferindo na estética (Figura 01) e no seu sorriso (Figura 02). Manifestou
entdo a intengdo de ter seus dentes corrigidos desgastando a ponta dos
caninos para melhorar sua estética e seu sorriso. A principio uma avaliagao
dos dentes foi realizada e verificada que na realidade ndo era os caninos que
estavam compridos, mas sim, os incisivos laterais e centrais que estavam
muito curtos fazendo predominar a visualizagdo dos caninos. Informado esta
nova condi¢ao para o paciente, foi proposta a recuperagcéo do comprimento dos
incisivos com resina composta pela técnica direta. Em uma outra consulta o
paciente foi anestesiado e sob isolamento absoluto se deu inicio o
procedimento restaurador. Nenhum desgaste foi realizado na estrutura dental,
apenas uma profilaxia com pedra pomes e agua, lavado e seco anteriormente o
posicionamento do isolamento. Na sequéncia, foi realizado o condicionamento
acido de toda a superficie vestibular e lingual dos dentes envolvidos (12, 11, 21
e 22) com acido fosforico a 37% (Condac 37 - FGM), por 30 segundos, lavado
copiosamente e seco completamente (Nao havia dentina envolvida no
desgaste). O sistema adesivo XP Bond (Dentsply) foi aplicado de forma
cautelosa com auxilio de um microbrush (Cavibrush - FGM), tomando se o
cuidado para nao permitir uma camada espessa de adesivo, 0 que poderia
interferir negativamente na resisténcia coesiva do adesivo. A resina composta
microhibrida Charisma (Kulzer) cor OA2, foi inserida aumentando o
comprimento dos dentes e na sequéncia a resina de microparticula Renamel
Microfill (Cosmedent) foi inserida praticamente em toda a superficie vestibular
dos dentes cobrindo inclusive a resina Charisma. Apos estar seguro de que a
quantidade de resina inserida era suficiente para dar forma e comprimento
adequado aos dentes, o isolamento absoluto foi removido e iniciado a escultura
dos dentes com pontas diamantadas de granulagdo fina (KG Sorensen) e
discos de lixa de granulacdo sequencial (Sof-Lex Pop-On - 3MESPE). O



polimento final foi realizado com discos de feltro (Diamond Flex - FGM) com
pastas de diamante (Diamond Excel — FGM) e finalizado com escovas (Silicon
Carbide Brush — Cosmedent) (Figura 03). Para finalizar o caso, foi verificado o
comprimento dos dentes, sua relagdo com os labios em repouso € com o
sorriso (Figura 04), bem como os movimentos bordejantes ndo apresentando
trauma nas excursbes mandibulares. O caso foi finalizado em uma unica

sessao de atendimento, com a aprovagao do paciente devolvendo a harmonia

do seu sorriso (Figuras 05 e 06).

Figura 01 — Aspecto inicial — Desarmonia dental Figura 02 — Sorriso do paciente comprometido pela
desarmonia dental

Figura 03 — Resultado final apds as restauragbes Figura 04 — Sorriso do paciente apds as restauragdes

Figura 05 — Vista lateral direita do sorriso do paciente Figura 06 — Vista lateral esquerda do sorriso do paciente



CASO CLINICO 2

Paciente RB se apresentou com queixa de nao ter liberdade em sorrir
em razao de considerar seus dentes fora da normalidade quando comparado
com os dentes de pessoas de seu convivio. Relatou ainda que procurou
profissionais para corre¢cao de seus dentes, porém a conduta dos profissionais
sempre foi pela corregcao ortodéntica dos dentes e posteriormente a realizacao
das restauragbes. Mencionou que nao queria utilizar aparelho ortodéntico, e
gostaria de ter seus dentes corrigidos. A avaliagao clinica dos dentes e do
sorriso revelou dentes anteriores superiores (12, 11, 21 e 22) irregulares com
pequenas fraturas, diastemas e tamanho desproporcionais (Figura 07)
comprometendo o sorriso (Figura 08). Apesar de desta desarmonia a cor néo
incomodava o paciente, dessa forma nao haveria necessidade de clareamento,
apenas recuperacdo da harmonia com resina composta utilizada pela técnica
direta, sem necessidade de correcao ortodéntica dos mesmos anteriormente ao
procedimento restaurador. Depois de esclarecido ao paciente a conduta de
tratamento, foi agendada outra consulta para a realizagdo das restauracoes.
Apds a anestesia alguns pequenos desgastes das estruturas dentais foram
realizados para permitir uma melhor proporcdo do tamanho dos dentes. Na
sequéncia uma profilaxia com pedra pomes e agua foi realizada e o isolamento
absoluto posicionado. Todas as superficies dos dentes foram condicionadas
com acido fosférico a 37% (Condac 37 - FGM) por trinta segundos, lavado
copiosamente e seco completamente. Na sequéncia uma fina camada do
sistema adesivo XP Bond (Dentsply) foi aplicada com auxilio de um microbrush
(Cavibrush - FGM) e polimerizada por vinte segundos. A resina composta 4
Season (lvoclair) foi utilizada neste procedimento, utilizando as resinas A1
Dentin como base e A1 Enamel como cobertura. Apds a insercao da resina
composta, o isolamento absoluto foi removido e iniciado o acabamento e
polimento das restauragbes de forma semelhante ao descrito no CASO
CLINICO 1. Concluido o procedimento restaurador (Figura 09) o resultado foi
apresentado ao paciente que aprovou a nova conformagdao dos dentes,
comentando ainda que ficou melhor que sua expectativa para com a

transformacao de seus dentes. Para finalizar o caso foram verificados os



movimentos bordejantes da mandibula, a relagcdo dos dentes com os labios
(Figuras 10 e 11) e sorriso do paciente (Figura 12), considerando estar em

harmonia e o paciente relatando muita satisfagdo com seu sorriso.

Figura 07 — Aspecto inicial do paciente Figura 08 — Sorriso do paciente antes das restauragdes

Figura 09 — Aspecto dos dentes posteriormente ao Figura 10 — Relagao dos dentes com os labios em repouso
o procedimento restaurador

Figura 11 — Outra vista da relagéo dos dentes com os Figura 12 — Sorriso do paciente posteriormente as
labios do paciente modificagbes do paciente



CASO CLINICO 3

Paciente EZF procurou atendimento odontoldégico com pequenas
alteracgdes nos dentes anteriores superiores (Figura 13), manifestando intengéo
de modifica-los considerando que ndo estava satisfeita com seu sorriso (Figura
14). Ap6s a avaliacéo clinica foi sugerido modificar a forma dos dentes com
restauracdes de resina composta pela técnica direta associado a um
clareamento dental, que o paciente aceitou de pronto. Nas primeiras sessdes
de atendimento, foram realizadas todas as restauragdes comprometidas dos
dentes posteriores que pudessem causar sensibilidade ao paciente durante o
procedimento restaurador. Terminada esta etapa o clareamento dental foi
realizado de acordo com o seguinte protocolo: Duas sessbes utilizando
peréxido de hidrogénio a 35% (Whitegold Office - Dentsply) (Figuras 15, 16 e
17) e tres semanas com perdxido de carbamida a 16% (Whitegold Home —
Dentsply). E importante considerar que as duas sessdes de clareamento com
peréxido de hidrogénio foram realizadas entre as tres semanas de clareamento
com peroxido de carbamida. Apos este periodo foi constatado um resultado
muito satisfatério em relagdo ao clareamento e uma semana depois foram
realizadas as restauragdes dos dentes anteriores e os posteriores que nao
foram na primeira etapa restauradora. As restauracbes foram realizadas em
apenas uma sessdo, utilizando a resina composta 4 Seasons (lvoclair). O
procedimento restaurador foi realizado sob isolamento absoluto,
condicionamento acido do esmalte dental com acido fosférico a 37% (Condac
37 — FGM) por 30 segundos, lavado copiosamente e seco completamente. Na
sequéncia o sistema adesivo XP Bond (Dentsply) foi aplicado em todo esmalte
condicionado e polimerizado por 20, segundos com aparelho fotopolimerizador
Ultraled (Dabi Atlante). A resina composta 4 Seasons cor A1 Dentin foi utilizada
para fazer toda a base necessaria e a cor Higth foi utilizada para cobertura de
toda a superficie dental envolvida. A pds a remocgao do isolamento absoluto foi
dado o acabamento e polimento de acordo com o descrito para os casos
clinicos 1 e 2. Ap6s o final do procedimento, neste caso o paciente retornou
ap6s uma semana para avaliagao final. Foi verificada uma 6tima harmonia dos
dentes (Figura 18), destes com os labios em repouso (Figura 19) e constatado

uma satisfacdo muito grande do paciente com seu sorriso (Figura 20).



Figura 14 — Sorriso do paciente anteriormente ao
procedimento restaurador

Figura — 15 — Barreira gengival posicionada Figura 16 — Peroxido de Hidrogénio utilizado

Figura 17 — Clareamento com Perdxido de Hidrogénio Figura 18 — Resultado final do tratamento proposto

Figura 19 — Relagado dos dentes com labios em repouso Figura 20 — Sorriso do paciente apds a concluséo do caso



CASO CLINICO 4

Paciente KRV, procurou atendimento apresentando uma hiperplasia
gengival na regido da ameia gengival entre os dentes 21 e 11 com
sangramento abundante quando manipulado. Radiograficamente foi constatado
excesso de material restaurador na regido cervical provavelmente motivo da
hiperplasia gengival. Relatou ter procurado um profissional, para corregéo dos
dentes anteriores superiores para ter um melhor sorriso. Como a paciente
apresentava diastema entre os 21 e 11, foi proposto a remocgao do freio labial
superior, anteriormente ao fechamento do diastema com resina composta.
Comentou que posteriormente a realizacdo do trabalho proposto os dentes se
separaram novamente, gengiva cresceu muito no local aonde foi realizada a
cirurgia para a remogao do freio e principalmente que ficou muito insatisfeita
com o tratamento. Diante de tal situagdo, foi proposta a paciente outra
intervencado na regiéo do freio, fechamento de diastema e correcdo dos laterais
e caninos para uma melhor harmonia dos dentes e do sorriso. Apos o aceite da
paciente, inicialmente foi removido o excesso de resina da cervical dos dentes
21 e 11 e apdés uma semana o procedimento restaurador foi realizado. Neste
caso nao foi realizado o clareamento dental considerando que a cor dos dentes
da paciente era agradavel e bem aceita por ela. Borrachas foram poiscionadas
entre os dentes 11/12 e 21/22 para fechar o diastema e melhorar a distribuigao
dos dentes e assim permitir a construcdo de dentes com tamanho e forma
compativeis. As borrachas foram colocadas 48 horas anteriormente ao
procedimento restaurador, e receitado dipirona sédica para controle da dor pela
a movimentacao dos dentes com as borrachas. Foi orientada para ndo remover
as borrachas com fio dental ou qualquer outro tipo de instrumento para néo
comprometer o proximo atendimento que seria a realizacao das restauracdes
com resina composta pela técnica direta. No retorno da paciente foram
removidas as borrachas e realizado os procedimentos restauradores de acordo
com o protocolo de atendimento do caso clinico 3. Apds o término dos
trabalhos restauradores foram avaliados a relacdo dos dentes com os labios e
o sorriso do paciente, o qual manifestou muita satisfagcdo com a harmonia de

seus dentes e com seu Sorriso.



Figura 22 — Radiografia do caso clinico inicial

Figura 23 — Aspecto do tecido gengival apds a remogao Figura 24 — Sorriso da paciente anteriormente ao
dos excessos de resina composta procedimento restaurador
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Figura 25 — Colocagéo de borrachas para melhor Figura 26 — Aspecto clinico apds a realizacéo das
distribuicdo dos dentes restauracde

Figura 27 — Relagao dos dentes com labios em repouso Figura 28 — Sorriso do paciente apds concluido o caso
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4. DISCUSSAO

A corregédo dos dentes, buscando melhor estética e consequentemente
melhor aparéncia, tem sido uma constante busca dos pacientes nos
consultorios odontoldgicos.

Muitos pacientes chegam aos consultérios odontolégicos cientes de
seus problemas com o desejo de resolvé-los. Outros desconhecem algumas
alteragbes presentes em seus dentes, e a principio isto ndo os incomoda.
Outros ainda acham que sua aparéncia nao esta agradavel, porém n&o sabem
que as alteragdes presentes em seus dentes anteriores podem ser os grandes
responsaveis.

Nestes casos, cabe ao profissional estar atento para com as queixas dos
pacientes, identificar os problemas, mostrar ao paciente e apresentar solugdes
para que ele possa novamente apresentar harmonia em seus dentes, e
consequentemente, melhorar sua aparéncia frente as pessoas de seu convivio
e principalmente as suas necessidades pessoais.

No passado em alguns locais era muito comum as pessoas
considerarem belo, um dente com uma incrustacdo em ouro ou pedras
preciosas. Hoje o belo é aquilo que é normal, ou seja, ter dentes claros, bem
alinhados, uma 6tima relagdo entre a largura e comprimento, auséncia de
diastemas e uma 6tima relagédo com os labios.

Nos casos clinicos apresentados, todos tinham alteracbes que
comprometiam a estética do paciente alguns mais outros menos, porém a
queixa dos pacientes é que as alteracdes presentes ndo |hes permitiam um
sorriso harmonico.

Para a solugcdo destes casos, €& possivel praticamente dois
procedimentos, os diretos e os indiretos. Todos eles foram resolvidos com a
técnica direta utilizando resina composta.

De maneira geral todos seguiram um mesmo protocolo de solugido. A
principio € interessante ouvir as necessidades dos pacientes, sua queixa e ai
sim uma avaliagao clinica e radiografica se faz necessario para o planejamento
dos trabalhos de recuperacéo do sorriso.

As técnicas indiretas, com facetas laminadas de ceramica ou resina de

laboratdrio, sdo muito eficazes na recuperagao da harmonia dos dentes, porém



de elevado custo, depende de bons protéticos e sdo muito radicais no que
tange ao desgaste do elemento dental. Na grande maioria dos pacientes
quando lhe é explicado o quando de desgaste que sera realizado nos dentes
muitos desistem do tratamento indireto, principalmente quando seus dentes
nao se apresentam muitos danificados por caries ou extensas restauracoes,
como os casos apresentados neste trabalho.

Os trabalhos diretos com resina composta atendem plenamente as
necessidades desses pacientes, pois sao mais conservadores, apresentam
menor custo e os resultados estdo na dependéncia dos cirurgides dentistas e
nao de técnicos altamente qualificados.

O importante é o profissional ter conhecimento de varias técnicas e
recursos para que possa corrigir satisfatoriamente as varias alteracbes dos
dentes dos pacientes e consequentemente melhorar sua alto-estima.

Esses conhecimentos, muitas vezes, ndo estdo restritos a area
odontoldgica, pois as vezes, alem de corrigir os problemas dentais, o
profissional da Odontologia precisa conhecer recursos da Cirurgia Plastica de
face ou gengivais, para que o sucesso das corregdes atinja a sua plenitude
maxima. Muitas vezes em associagdo com as corregdes dos dentes, a
sugestao de uma plastica nos labios do paciente ou mesmo melhorar posigao,
tamanho e forma do nariz contribui significantemente para restabelecer uma
6tima harmonia da face do paciente e do seu sorriso.

Os casos clinicos apresentados neste trabalho foram resolvidos apenas
com corregdes dos dentes, nenhuma outra técnica foi utilizada para recompor o
sorriso. Para essa decisdo o profissional precisa saber exatamente o que esta
alterado e o que € possivel corrigir, para isso seu conhecimento sobre 0 normal
deve ser profundo.

Para conhecer o normal, é preciso observar. Observar os dentes, o
sorriso. Poucos profissionais da Odontologia destinam parte de seu tempo para
observar o que é belo. Talvez a sistematica de seu trabalho, ou sua formacao,
meramente técnica ndo o sensibiliza em ficar minutos observando um dente
integro com todas as suas particularidades, ou ainda uma figura de uma
pessoa sorrindo. A maioria dos universitarios e muitos profissionais nao

conhecem a forma dos dentes, suas caracteristicas seus detalhes, muito



menos as relagdes entre eles, entre os dentes e os labios e sorriso. O grande
motivo é porque nao observam.

Os profissionais somente conseguem reproduzir um dente ou um grupo
de dentes se conhecerem todos os detalhes de sua anatomia e suas
peculiaridades.

Depois de conhecer os dentes € o momento de conhecer os materiais
odontolégicos que nos permitem realizar as transformagdes dentais. No
mercado odontologico existe uma grande disponibilidade de marcas comerciais
de sistemas adesivos, resina composta e condicionadores acidos, materiais
empregados nos casos clinicos apresentados. Praticamente todos apresentam
um bom desempenho clinico, isto pode trazer algumas dificuldades para o
profissional decidir qual utilizar.

Quanto aos condicionadores acidos e sistemas adesivos ndo ha
problemas em suas escolhas, porém em relacdo as resinas compostas os
profissionais precisam ficar muito atentos. E preciso associar grande
resistencia mecanica, lisura superficial compativel com esmalte dental e
translucidez. Nunca uma unica resina apresenta todas essas caracteristicas,
por isso a associagao de duas ou trés é necessaria ou utilizar “Kits” de resina
que apresentam em seu conjunto resinas com caracteristicas e propriedades
para atender todas as necessidades estéticas dos pacientes. E importante
fazer um bom diagnostico dos dentes dos pacientes, verificar suas
caracteristicas, considerar sua idade, seus habitos alimentares e a expectativa
do paciente com o tratamento proposto.

Assim sendo o planejamento de um trabalho de plastica dental, como de
outro trabalho é de fundamental importancia para o sucesso desejado. No
planejamento deve constar o que vai ser realizado, como sera realizado e
finalmente a sequéncia da realizacdo dos trabalhos. Isto faz com que a
realizacdao dos procedimentos tenha um melhor dinamismo sem surpresas
eminentes.

Ao final do tratamento proposto, em todos os casos, foram visiveis as
modificagdes realizadas nos dentes em relagdo a suas formas e a harmonia,
com grande satisfacdo dos pacientes, dando uma contribuicdo inquestionavel

para um melhor sorriso.



E importante considerar que apesar das técnicas de clareamento dental
contribuir de forma significativa para melhorar a aparéncia do individuo, n&o &
obrigatorio sua utilizagdo, muitas vezes os dentes ja se encontram claros
necessitando apenas de recuperagao da forma e tamanho.

Apo6s as reconstrugcdes dos dentes com resina composta, ou com
qualquer outro material, a longevidade deve ser considerada, para tanto a
verificagcdo de possiveis contatos prematuros nos movimentos excursivos da
mandibula, evitando impacto nas restauragcdes devem ser checados e se
detectados devem ser eliminados. A mandibula deve excursionar livremente
evitando impacto nos dentes, assim seréo evitadas fraturas das restauracoes
aumentando sua longevidade.

A manutengao dos trabalhos devera fazer parte das orientagdes que o
paciente deve receber quando se sua alta, pois os habitos dos pacientes
podem interferir na manutengao da estética dos pacientes ao longo do tempo.
E interessante comentar que e que esta recuperacido dos dentes n&o é eterna,
reparos poderao ser necessarios, a longevidade dependera muito do paciente,
com os cuidados que ele dispensara aos trabalhos restauradores.

Quando um individuo, no qual recebeu uma plastica dental, apresenta
facilidade de manifestar seus sentimentos com o sorriso, sentimos o quanto
nossa profissao € sublime e passamos a acreditar que saude nao é apenas
auséncia de enfermidades, mas também satisfacéo pessoal.

Dessa forma precisamos ficar atentos para nossa grande
responsabilidade na promog¢ao de saude e para que a area de atuacao do
Cirurgiao Dentista, ndo se restrinja apenas aos problemas da cavidade bucal,
mas também em todas as areas que ela possa refletir, pois devemos
considerar o sorriso como o movimento mais belo do ser humano, pois o

sorriso ilumina o mundo.
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Apoés a realizagdo e acompanhamento dos casos aqui apresentados, €
possivel concluir que grandes reconstrugdes dos dentes anteriores com resina
composta, podem ser indicadas com seguranca, desde que o profissional
conhega os conceitos basicos de oclusdo mutuamente protegida, execute os

trabalhos restauradores dentro de técnicas e principios cientificos.

E possivel concluir ainda que a recuperacdo dos dentes com resina
composta pela técnica direta, contribui de forma significativa para permitir o
sorriso do paciente, de maneira segura, conservadora e menor custo quando

comparada com as técnicas indiretas.
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