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RESUMO

Nos dias atuais a procura por uma estética mais agradavel tem se tornado constante
nos consultérios odontologicos, além do que a midia possibilita uma maior
divulgacdo e conhecimento por parte dos pacientes, o que torna a sua exigéncia
maior, criando assim uma maior expectativa quanto ao resultado final do tratamento.
O caso apresentado mostra um tratamento a longo prazo realizado em um paciente
que apresentava um diastema entre o incisivo lateral e canino esquerdo, além de
dentes anteriores com coroas clinicas de tamanho reduzido. Frente esse caso, foi
realizado tratamento ortodéntico para distribuir de forma homogénea para o arco
anterior o espaco existente entre os dentes 22 e 23. O problema de reduzidas
coroas clinicas foi solucionado com plastica gengival, restabelecendo forma e
contorno dental. Técnicas restauradoras indiretas mascaram forma insatisfatéria dos
dentes, pequenas irregularidades do esmalte e mudam a linha do sorriso. O uso de
lentes de contato é uma técnica moderna e pouco invasiva para atingir esses
objetivos e foi utilizada posteriormente ao clareamento dental. A integracao entre as
disciplinas permite obtermos de forma satisfatéria, um excelente resultado final e

otimo progndstico na situagédo em questéao.

Palavras- chave: Diastema. Facetas dentarias. Gengivoplastia.
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ABSTRACT

The current demand for a more aesthetically pleasing days has become constant in
dental offices, in addition to the media allows for greater dissemination and
knowledge on the part of patients, which makes their greater demand, thus creating a
greater expectation as to the outcome end of treatment. The case presented here
shows a long-term treatment performed on a patient who had a diastema between
the lateral incisor and left canine and anterior teeth with clinical crowns of small size.
In this case, orthodontic treatment was performed to distribute homogenously to the
previous arc the space existing between 10 and 11 teeth .Problem was solved
reduced clinical crowns with gingival plastic, restoring shape and dental contouring.
Technical indirect restorative mask unsatisfactorily teeth, small irregularities of the
enamel and change the smile line. The use of veneers is a modern, minimally
invasive technique to achieve these goals and was used subsequently to dental
bleaching. The integration between disciplines allows obtain satisfactorily, an

excellent end result with an excellent prognosis in the situation in question.

Keywords : Diastema. Dental veneers. Gingivoplasty
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1 INTRODUCAO

A quantidade de pacientes que buscam tratamento para dentes anteriores
com estética desfavoravel tem aumentado a cada dia (PEUMANS et al., 2000).

O desenvolvimento tecnolégico em conjunto dos meios de informagdo tem
levado muito conhecimento aos pacientes a respeito de tratamento final que o
cirurgido dentista pode proporcionar. Isto faz com que os profissionais inovem suas
técnicas e conhecimentos para realizar um tratamento Unico e diferenciado, sendo
ele cada vez mais multidisciplinar. Nao apenas forma e coloragdo, mas também a
presenca de diastemas tem levado muitas pessoas insatisfeitas ao cirurgido
dentista, em busca de um sorriso mais harménico (SUNDFELD et al., 2012).

Segundo Moon et al. (2010), quando uma abordagem ampla € necessaria, a
comunicagcao entre as diversas especialidades ¢é fundamental na obtencido de
melhores resultados estéticos.

Dentes anteriores bem relacionados tanto em posicédo, quanto em forma e um
sorriso atraente tem efeitos positivos sobre a autoestima e o bem estar psicossocial
do paciente. Essa avaliagao é feita de duas formas: objetiva e subjetiva, a primeira
se baseia na descricdo de parametros aceitos no mundo ocidental através da
literatura, a segunda é uma opinido que cada carrega sobre determinado assunto
(FRESE et al., 2012).

Uma boa relagédo profissional — paciente € fundamental para o sucesso de
qualquer tratamento, € através desse dialogo que o cirurgido dentista conhece as
expectativas quanto ao resultado final, expbe as opg¢des de tratamento, com suas
vantagens e desvantagens e juntos selecionam o melhor plano, que quanto mais
exigente, maior sera a abordagem interdisciplinar.

Dessa maneira, esse trabalho tem como finalidade mostrar que a
interdisciplinariedade entre Ortodontia, Periodontia e Dentistica trazem sucesso

estético ao tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Discrepancias do sorriso

A maioria das discrepancias dentais anteriores €& explicada pela grande
miscigenagdo da populacdo brasileira. Os agentes etioldgicos envolvidos com a
discrepancia da forma dentaria, relacionada a redugdo de tamanho, estédo
associados, principalmente, a fatores genéticos e podem estar relacionados a
alteracbes como, atraso no desenvolvimento, sequéncia e irrupgdo dentaria,
hipodontia, microdontia e agenesias. Diversos estudos de prevaléncia comprovaram

a hipodontia como a anomalia mais comum (ARAUJO; SOUKI, 2002).

2.1.1 Diastemas

Segundo Furuse et al. (2008), diastema em adultos esta frequentemente
relacionado a anomalias dentarias de tamanho e forma, discrepancias
dentoalveolares que resultam de uma desarmonia entre a largura dos dentes e o
tamanho da arcada dentaria, e discrepancia de Bolton, na qual o tamanho dos
dentes superiores ndo é proporcional ao dos inferiores. No entanto, existem outros
fatores congénitos ou adquiridos que podem estar envolvido na etiologia dos
diastemas, tais como:

- Caracteristicas étnicas ou hereditarias

- Freio labial proeminente

- Habitos deletérios ou fungdo muscular desequilibrada
- Overbite acentuado

- Migragao dental patoldgica ou fisiolégica
- Defeitos de sutura intermaxilar

- Agenesia parcial

- Dentes supranumerarios

- Odontomas

- Cistos

- Fenda palatina

- Expansao rapida da maxila e movimentos distais através de mecénica ortodéntica



10

Se a discrepancia de tamanho dentario acontecer por redugdo da largura
mesiodistal, a presenga de diastemas generalizados com maior prevaléncia no arco
superior € detectada. Nestes casos, considera-se este espaco entre os dentes, ou a
auséncia de contato entre dois ou mais dentes adjacentes, uma condi¢gdo patolégica
( DE SOUZA et al., 2006).

Espaco desigual entre os dentes anteriores superiores podem ser tratados
ortodonticamente (MOON et al., 2010).

2.1.2 Discrepancia dentoalveolar

Uma comparacado entre a quantidade de espaco disponivel com o espaco
necessario para o alinhamento dos dentes é realizada. O espago disponivel é
medido a partir da mesial dos primeiros molares de um lado a outro do arco, obtendo
assim o seu perimetro, e o espago necessario € a largura de cada dente somada,
medida de um ponto de contato a outro. Uma comparagao entre o espaco disponivel
€ 0 espacgo necessario pode determinar se existe uma deficiéncia ou um excesso de
espaco dentro do arco (FURUSE et al., 2008).

2.1.3 Discrepancia de Bolton

Segundo Furuse et al. (2008), essa analise € realizada através da medicao
da largura mesiodistal de todos os dentes da mandibula e da maxila de primeiro
molar a primeiro molar. A soma das larguras mesiodistais de todos os dentes de
cada arco junto com a soma dos seis dentes anteriores superiores e inferiores séo
utilizadas para calcular duas relagdes entre arcos, onde os valores padrées séo 0,77
para os anteriores e 0,91 para todo arco.

Valores aumentados indicam excesso de massa dentaria no arco inferior e

valores diminuidos excesso de massa dentaria no arco superior.

Proporgéo Total (P.T.)
P. T. = soma dos 12 dentes inferiores
X 100

soma dos 12 dentes superiores
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Proporg¢go Anterior (P.A.)
P. A. = soma dos 6 dentes inferiores
X100

soma dos 6 dentes superiores

Uma tendéncia a sobremordida e sobressaliéncia pode ser evidenciada
durante o exame clinico quando a largura mesiodistal dos dentes superiores é maior
que dos inferiores, se ocorrer o contrario, inferiores maiores que superiores a
tendéncia € de mordida topo a topo. No entanto existe uma outra hipoétese para
compensar essa despropor¢cdo seria a abertura de diastemas no arco superior para
manter a relagao vertical e horizontal entre os arcos, ou um suave apinhamento no
arco mandibular para acomodar o excesso de massa dentaria. Para corregao sao
feitos desgastes nos dentes inferiores ou fechamento dos diastemas superiores com

restauragéo de resina composta (DE SOUZA et al., 2006).

2.2 Analise do sorriso ideal

Kant (2001) discorre estética tendo como base um sentimento de prazer e
desprazer.

Em matematica e artes, a proporcao ideal € a proporgdo de ouro, proporgéo
essa de 1,6103 a 1, onde a parte mais curta € de 62 por cento da parte mais longa
de uma linha, criando a partir dela um retangulo agradavel do ponto de vista estético
(FRESE et al., 2012). Levin (1978) afirma que o padrao ouro encontra-se presente
na odontologia na proporgao entre largura dos incisivos centrais e laterais e entre
largura dos incisivos laterais e caninos.

Seguindo a proporgdo ouro, o0 incisivo central superior deve ser
aproximadamente 62% maior do que o incisivo lateral. Deste modo, os incisivos
centrais sdo proporcionais aos laterais (1.618:1.0 ) , da mesma maneira que os
incisivos laterais sdo proporcionais aos caninos (1.0:0.618 ) ( FURUSE et al., 2008;
OQUENDO et al., 2011).

Outra forma de relacionar os dentes anteriores tendo como base a largura do
incisivo central cita que a largura do lateral e canino sédo, 2 e 1 mm, respectivamente

menores que a do incisivo central (CHUN, 2007).
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Proporcao entre largura e comprimento sdo consideradas ideais entre 75% e
80%, se ultrapassarem 85% denotam dentes excessivamente curtos e quadrados.
Os incisivos devem formar um plano com formato de arco convexo seguindo a
curvatura do labio inferior durante o sorriso e no sentido antero posterior as incisais
dos dentes devem estar contidas no interior da margem do labio inferior garantindo
correta pronuncia dos sons “f” e “v” (POLACK; MAHN, 2013).

2.2.1 Estética gengival

Dentes e gengiva devem atuar juntos para proporcionar um sorriso harménico
e saudavel. Uma alteragdo nos tecidos gengivais circundantes nado pode ser
compensada por restauragdes dentarias de excelente qualidade. (FRESE et al.,
2006).

Segundo Ackerman e Ackerman (2002), um sorriso jovem e harmdnico deve
ter 70 a 100% dos incisivos superiores em amostra através dos labios superiores.

A margem gengival dos incisivos laterais deve estar 1 mm abaixo da dos
caninos que acompanha a dos incisivos centrais.O zénite gengival também deve ser
analisado em relacdo a linha média dos dentes e se localiza a 1 mm distal nos
incisivos centrais, e nos caninos e laterais esta exatamente na linha média do dente.
(FRESE et al., 2006; OQUENDO et al., 2011).

Charruel et al.(2008) afirmam que o zénite do canino era tao alto quanto ou
maior que o do incisivo central, enquanto que o do incisivo lateral esta localizado na
margem gengival ou abaixo dela.

Quando discrepancias no tecido mole interferem na restauragcao estética,
cirurgia periodontal deve ser realizada para alteragdo forma e contorno dos tecidos
gengivais, elas podem ser ressectiva: gengivectomia, gengivoplastia ou aditivas,
como enxerto gengival. (OQUENDO et al., 2011).

Exposicdo gengival excessiva € acentuada na presenga de dentes com
coroas clinicas curtas e cristas 6sseas proeminentes. Proporcao ideal de forma e
tamanho e curvatura incisal do sorriso convexa caracteriza um sorriso mais jovial
(POLACK; MAHN, 2013).

2.3 Restauragoes estéticas
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Na odontologia restauradora, devolver forma, contorno, volume,
posicionamento, cor agradavel, fechar diastemas, corrigir manchas hipoplasicas e
por fluorose, tem se tornado um dos maiores desafios. Lente de contato tem se
tornado uma opgdo cada vez mais popular e juntamente com o progresso de
sistemas adesivos na capacidade de ligagdo tanto em esmalte quanto em dentina,
técnicas mais conservadoras e com alto indice de sucesso tornaram-se possiveis.
(DIETSCHI, 2008; PINI et al. 2012; ROTOLI et al., 2013).

Della e Kelly (2008) sugerem que cirurgido clinico geral obtém maior taxa de
sucesso com restauracodes indiretas comparada com a técnica direta.

De acordo com Ericson (2007), os avangos nos materiais adesivos preservam

tecido dentario durante as restauragdes.

2.3.1 Técnica direta

Resina composta a partir da técnica direta pode ser utilizada para mascarar
descoloragdes, corrigir forma e posicdo indesejaveis dos dentes, mas tem
longevidade limitada, pois sdo vulneraveis a fratura, infiltragdo e manchamento,
sendo assim, lente de contato apresentam maior durabilidade estética e funcional a
longo prazo. (PEUMANS et al., 2000; ROTOLI et al., 2013).

Caso sofra lascas, restauragdes diretas tem a grande vantagem de serem
reparadas com uma pequena quantidade de resina composta (YILMAZ, 2014).

O acumulo de placa bacteriana nas superficies de resina composta € maior
daquele encontrado em superficies de restauragdes ceramicas (WOLFF et al.,
2010).

De acordo com Notarantonio (2011) corrigir inclinagoes, rotacdes, espacos

sdo grandes desafios quando se utiliza técnica direta.

2.3.2 Técnica indireta

O sucesso das restauracbes do tipo lente de contato esta intimamente
relacionado com o planejamento do caso, o tipo de material utilizado para confecgao
do laminado, o tipo de preparo conservador, qual material adesivo e agente
cimentante vai ser empregado, além das orientagbes para manutencido do trabalho
(PINI et al., 2012). No diagnodstico e apos preparos dentais, duas ferramentas s&o
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primordiais, 0 enceramento e provisério, também chamados respectivamente de
wax-up e mock-up (PENA et al., 2009; SIGNORE et al.,2013). De facil acabamento e
polimento, superficie ceramica é mais impermeavel a pigmentos extrinsecos
(GUREL et al., 2012).

Dietschi (2008) discorre que quando toda face vestibular do dente precisa ser
modificada, restauracdes indiretas sao as mais indicadas.

Segundo Peumans et al. (2000), diversos estudos mostraram que a
porcelana retém menos placa do que esmalte dental e diversos materiais
restauradores , que ela era eliminada de forma mais rapida das superficies de
porcelana e / ou que a vitalidade da placa bacteriana sobre estas superficies era
menor. A baixa rugosidade da superficie da porcelana pode em grande parte ser
responsavel por este fenbmeno.

Porcelana tem sido utilizada desde 1980 para restaurar dentes nao estéticos,
apresentando satisfagdo do paciente e manutencdo da estética, sem efeitos
negativos para gengiva circundante. As falhas encontradas estdo relacionadas com
oclusao desfavoravel, agentes cimentantes inadequados, perda excessiva de tecido
dentario, pouca adeséo relacionada a grande superficie de dentina exposta e dentes
sem preparo. Sao limitagdes, a distancia interoclusal diminuida, bruxismo ou algum
habito parafuncional, mordida profunda, dentes muito mal posicionados, presenca de
doencas periodontais e dentes com restauragdes muito extensas ( PINI et al. 2012).
Laminados ceramicos foram indicados para restauragdes anteriores considerando os
avangos em materiais ceramicos e de agentes de unido (ROTOLI et al., 2013).
Signore (2013) opta por laminados quando toda a face vestibular deve ser
restaurada.

Tanto ceramina feldspatica ou infiltrada por vidro tem uma taxa de sobrevida
de 96 a 98% em 5 anos. Dentistas devem escolher o tipo de material através da

necessidade estética e funcional do dente a ser restaurado. (PINI et al. 2012).

2.4 Ceramicas

2.4.1 Ceramicas feldspaticas
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As ceramicas feldspaticas tem alta translucidez como a denticdo natural,
indicados para tratamentos menos invasivos e niveis mais elevados de estética, no
entanto propriedades mecéanicas sdo baixas, com forca de flexdo geralmente
variando de 60 a 70 Mega Pascal (MPa), uma boa cimentagdo em combinagdo com
um estrutura mais rigida de dente (preparo em esmalte) é essencial para reforgar a
restauracdo . As condicoes ideais para unido da lente no dente sdao a presenca de
uma taxa de 50 % no minimo de esmalte do dente remanescente, 50% ou mais da
lente aderindo em esmalte e 70 % ou mais da margem do laminado estar fixada em
esmalte. (PINI et al., 2012; ROTOLI et al., 2013).

2.4.2 Ceramicas a base de vidro

Suas propriedades mecanicas sao melhoradas em funcdo do tamanho e
quantidade de cristais e da sua interacdo com a matriz vitrea. Essa resisténcia é
conseguida por adicdo de cargas que podem ser: zircOnia, dissilicato de litio, leucita,
aluminio, magnésio. Em facetas estéticas, leucita e dissilicato de litio sdo indicados
para reforcar a ceramica por causa das suas propriedades Opticas como cor,
opacidade e opalescéncia e por serem sensiveis ao acido. A resisténcia a flexao
depende da forma e da quantidade destes cristais. (PINI et al., 2012).

Ao escolher entre ceramicas feldspaticas ou vitreas modificadas por carga
deve-se levar em consideracao risco de flexdo que tende a ser maior quando a
faceta esta ligada a uma grande quantidade de dentina, pois ela é mais flexivel que
o esmalte ; cisalhamento e tracdo que ocorrem em areas onde a porcelana nao tem
suporte, overbite e overjet acentuados, presenga de bruxismo, restauracdes
localizadas distalmente na cavidade bucal, cimentagdo em dentina. (PINI et al.,
2012).

Magne et al . relatam que a taxa de sucesso da lente de contato assim como
restauragdes metaloceramicas é de 60% em pacientes com bruxismo . O uso de
placa noturna e/ou diurna aumenta a taxa de sucesso, pois age como medida

preventiva de protegao aos dentes. (GRANELL et al., 2013).

2.5 Preparos
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2.5.1 Preparo do substrato

Reducao da superficie aprismatica do esmalte, conhecida por sua pequena
capacidade retentiva € removida com o propésito de aumentar a resisténcia de uniao
da lente a superficie do dente. O condicionamento com acido fosférico a 37% da
superficie de esmalte aumenta a energia de superficie e produz uma ligacao perfeita
do adesivo com a superficie (PINI et al., 2012).

Apesar do avango dos sistemas adesivos de nova geragéao, a forga de unido
da porcelana é maior quando colada ao esmalte do que a dentina (PEUMANS et al.,
2000). O moédulo de elasticidade da dentina € menor que o da porcelana, em
contrapartida com o do esmalte, que fornece um arcabougo mais rigido para peca
(GUREL et al., 2012).

Falhas relacionadas com o sistema adesivo entre o cimento e o dente pode
ser atribuida a preparos muito extensos e em especiais profundos em dentina, onde
a adesdo é menor quando comparada ao esmalte. O éxito das lentes de contato
ocorre pela qualidade da aderéncia (GRESNIGT; OZCAN, 2011; GUREL, 2012).

2.5.2 Preparo da pec¢a

O condicionamento da pega ceramica com acido fluoridrico € essencial para o
sucesso das restauragdes indiretas, alteram superficie da ceramica, podendo
aumentar sua energia de superficie e seu potencial adesivo. O acido fluoridrico
remove defeitos superficiais, regulariza a superficie da ceramica, cria retencdes
aumentando desse modo a resisténcia de ligagcdo com o cimento resinoso. A
aplicacao de silano produz unido quimica entre o cimento resinoso e a porcelana
(PEUMANS et al.,2000; PINI et al., 2012;).

A forca de unido do cimento € maior quando a peca ceramica é condicionada
com acido fluoridrico e silano, comparada com o condicionamento da superficie
dental apenas. (CALAMIA, SIMONSEN, 1984; HORN, 1983).

2.6 Agentes cimentantes
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Cimentos sao utilizados porque penetram nas irregularidades internas da
peca, minimizando a propagacao de fendas e consequentemente futuras fraturas e
transferem tensdes da pega ceramica para o dente suporte. (PINI et al, 2012).

A espessura do material de cimentagcdo pode interferir na distribuicdo de
tens&o entre adesivo e dente (GRESNIGT; OZCAN, 2011).

Segundo PIN et al. (2012), agentes cimentantes devem ter as seguintes
propriedades: unido estavel entre a superficie do dente e o material restaurador, a
resisténcia a tracdo e a compressao, um moédulo de elasticidade adequado ;
viscosidade para permitir uma espessura adequada entre a linha de cimentagao e
restauracdo e biocompatibilidade. Estas propriedades sao fundamentais para
longevidade do tratamento, uma vez eficazes na prevencdo de fratura,
deslocamento e infiltragdes.

A cor final das facetas ndao depende unicamente da escolha do profissional,
nem da sua opacidade e espessura, mas também da cor do dente subjacente e da
espessura do agente cimentante (PEUMANS et al., 2000).

Para a cimentacdo de facetas de porcelana a preferéncia sdo os
fotopolimerizaveis, sua maior vantagem esta no maior tempo de trabalho quando
comparado com cimentos de presa quimica ou duais. Isto facilita remogao do
excesso de material e diminui o tempo de acabamento das restauragdes. A
estabilidade de cor & superior quando comparada com os duais. No entanto,
fotopolimerizagao esta relacionada com a espessura da lente que se maiores de 0,7
mm nao irdo permitir a polimerizagdo total do cimento e por isso sao indicados
agentes cimentantes duais (DA CUNHA et al. 2013; PEUMANS et al, 2000; PIN et
al, 2012). De acordo com Turgut, Bagis (2013), a visualizagdo da alteracdo de cor é
menos perceptivel quando a espessura da ceramica € aumentada.

O sucesso do tratamento depende de condigbes adequadas de ligacao entre
lente e dente que envolvem parametros como a resisténcia e a durabilidade desta
unido. Apesar de cimentos resinosos duais terem propriedades mecanicas
superiores como resisténcia e rigidez, sua cor assim como dos quimicamente
ativados podem mudar com o passar do tempo, em fungdo da oxidacdo da amina

terciaria presente na sua composigéo (ROTOLI et al., 2013).

2.7 Saude periodontal
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Em dentes com minimos preparos e facetas de grande espessura a presenca
de inflamagdo por conta de sobrecontorno deve ser levada em consideragéo (
GRESNIGT; OZCAN, 2011).

Uma higiene bucal ideal do paciente e margens bem acabados, sao fatores
importantes para manter uma saude periodontal ideal ao redor dos dentes
restaurados. (PEUMANS et al., 2000).

Kourkata et al. (1994) descreveu uma menor vitalidade placa bacteriana
significativa imediatamente apds a colocagao das facetas de porcelana.

A arquitetura dos tecidos moles apresenta um papel crucial no
desenvolvimento de um sorriso estético (POLACK; MAHN, 2013).

Lindhe (2003) utiliza o termo “bidtipo periodontal” para categorizar a gengiva.

De acordo com Ochsenbein e Ross (1969) a morfologia gengival é divida em
dois tipos:

- fina e recortada

- grossa e lisa

A técnica da gengivectomia visa a eliminacdo de bolsa periodontal pela
incisdo da sua parede, abcessos periodontais supradsseos e hiperplasia gengivais e
aumenta a coroa clinica dos dentes juntamente com a gengivoplastia que devolve
contorno e forma fisiolégicos através do recontorno dental. (CARRANZA et al.,
2011). Para realizagdo de aumento de coroa clinica, o controle da placa bacteriana
pelo paciente é fundamental (SUNDFELD et al.,2012).

2.8 Clareamento dental

Diagnosticar se a alteragao de cor dos dentes esta relacionada com machas
intrinsecas, extrinsecas ou por envelhecimento dental traz o sucesso ao
clareamento dental (KIHN, 2007).

Constantemente utilizado sozinho, anteriormente as restauragbes ou apés
plastica gengival, o clareamento dental caseiro é o preferido por alcangar maior
profundidade dos tecidos dentinarios e ser vidvel economicamente (DIETSCHI,
2008).

Clareamento dental é definido como a quebra de cromdgenos, popularmente
conhecidos por manchas escuras, através da oxidacao de ligagdes duplas, a fim de
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tornar os cromogenos mais claros. O principio ativo da maioria dos produtos de
clareamento é o peroxido de hidrogénio que esta presente sobre a forma de
peroxido de carbamida, este sofre quebra em contato com a agua e libera peroxido
de hidrogénio. Uma concentracéo de 10% de perdxido de carbamida apresenta 3%
de peroxido de hidrogénio. (BORGES et al., 2006; CAREY, 2014)

2.9 Alinhamento e nivelamento

Nivelamento é a fase clinica preliminar a qualquer tratamento ortodéntico que
consiste em colocar as incisais dos dentes anteriores e a cuspides vestibulares dos
posteriores no mesmo plano horizontal e o alinhamento consiste na integragdo de
todos os dentes dentro do arco, com a finalidade de encontrar ponto de contato
(GRAVINA et al., 2013).

Forca exercida pela fio deve ser leve e constante e ele precisa ser flexivel e
ter baixo médulo de elasticidade para entdo conseguir corrigir o desajuste dental, por
apresentar essas propriedades, fio de NiTi é o preferido (FERREIRA, 2008;
PROFFIT, FIELDS JR, SARVER, 2007)
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3 RELATO DO CASO

A paciente AJL, 34 anos, procurou atendimento odontoldgico e relatou ndo
estar satisfeito com seu sorriso. Um exame clinico detalhado mostrou dentes com
coroas clinicas curtas, resultado de uma erupg¢ao passiva tardia, um sorriso que
mostrava excessivamente a gengiva, restauragao de resina composta no dente 22,
diastema entre 22 e 23, além de desalinhamento dos dentes anteriores.

O diastema existente entre os dentes 22 e 23 foi corrigido com a ortodontia
através da colagem de aparelho fixo Edgewise pré-ajustado, prescricdo Andrews,
slot 0,022 (Figura 1 e 2). Inicialmente foi realizado o nivelamento e alinhamento
convencional utilizando fio NiTi 0,012, 0,014 e 0,016 e em seguida fio 0,016 e 0,018
de agco para movimentagdo e fechamento. Realizou- se amarrilho metalico para
ancoragem e alastic corrente para distribuicdo dos espagos, mantendo o perimetro
do arco sem permitir que os incisivos inclinassem para lingual, através da confecc¢ao
de um stop tipo 6mega, que preservou o perimetro do arco. Apdés a remogao do

aparelho, a confecgdo de uma contencgao foi realizada.

Figura 1 — Caso inicial com braquetes colados, vista frontal
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Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Figura 2 - Caso inicial com os braquetes colados, vista lateral esquerda

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida

Partiu-se para a intervencao cirurgica periodontal, baseado em uma inciséo
de bisel interno em gengiva inserida, removendo uma faixa de tecido gengival
durante a gengivectomia, com o intuito de aumentar a coroa clinica dos dentes
anteriores superiores (13 ao 23) e melhorar o contorno gengival através da
gengivoplastia. O procedimento foi realizado com Iamina de bisturi numero 15c¢ e
gengivotomo Kirkland e Orban para regularizagao.

Sessenta dias apds a gengivoplastia o clareamento dental caseiro de dentes
superiores e inferiores foi realizado utilizando perdxido de carbamida na forma de gel
a 16% (Whiteness, FGM Produtos, Santa Catarina, Brasil), quatro horas por dia, por
2 semanas para melhorar a cor de fundo para as lentes de contato (Figura 3).
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Figura 3 - Apds gengivoplastia para aumento de coroa clinica e clareamento

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida

Depois de uma avaliagdo final do clareamento, foi iniciado o tratamento
restaurador com a obtengdo de um modelo de diagndstico para enceramento, que
foi duplicado e confeccionado uma moldeira do tipo de clareamento. O enceramento
foi feito de maneira a alinhar os dentes e aumentar a distancia cérvico-incisal,
melhorando a curva do sorriso.

Com o modelo encerado em maos, partiu-se para o preparo nos dentes, onde
o aspecto conservador foi valorizado, a partir da confeccdo de duas suaves
canaletas envolvendo apenas esmalte, uma na mesial e outra na distal com ponta
diamantada 2200F (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) (Figura 4 e 5), elas irdo evitar a
desadaptacgao da lente e visibilidade da linha de unido entre ela e o dente, manter o
ponto de contato, a remogao de areas retentivas como as de bojo também se faz
necessaria, pois facilita a insergdo da lente e evita sobrecontorno, melhorando a

estética do trabalho final.



Figura 4 — Ponta Diamantada 2200F (KG

Soresen)

Fonte: http://www.dentalspeedgraph.com.br/modelo/ponta-
diamantada-conica-topo-chama-2200f-fg-3829

Figura 5 - Dentes apds pequenos desgastes com ponta diamantada 2200F

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Apos os preparos, foi inserido fios afastadores nos sulcos gengivais dos
dentes preparados (Figura 6) e fez-se a moldagem para obtengcédo do modelo de
trabalho, utilizando silicona pesada e entdo removeu-se os fios afastadores,
preparou a silicona leve e levou novamente a moldeira em posi¢do, obtendo um
modelo fiel, onde os pequenos desgastes foram reproduzidos, inclusive no término
cervical. Neste momento fez-se entdo a selecdo de cor para as lentes e com a
moldeira de clareamento foi realizado o mock-up, sendo preenchida por resina
composta TPH nas regides de contato com as faces vestibulares dos dentes
preparados, levada em posicdo e fotopolimerizada. Depois do acabamento foi

possivel avaliar com clareza o que seria mudado com as lentes de contato.

Figura 6 - Insercao de fio afastador para moldagem

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida

O modelo de trabalho foi enviado ao laboratério de prétese dentaria, que
seguindo orientagcbes do cirurgido dentista processou as lentes de contato,
reproduzindo a cor A2 na regiao cervical e cor A1 nas regides media e incisal. Este
trabalho foi realizado através do sistema de ceramicas prensadas EMAX.

Com as ceramicas prontas, foi feito o teste de adaptagao (Figura 7) e o
condicionamento das pegcas com aplicagdo de acido fluoridrico 9,5% (Condac
Porcelana , FGM Produtos) por um minuto, eficiente na remogédo de defeitos
superficiais, depois foi lavada com agua e secada com jato de ar, um agente de

unido quimica, o silano ( Prosil , FGM Produtos ) , foi aplicado em seguida.
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Figura 7 - Prova das lentes

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida

Esse preparo dos folheados foi realizado para cada dente individualmente ,
seguindo a mesma sequéncia para cada um.

O preparo dos dentes comegou com profilaxia a partir de pedra pomes e
agua, uso de dois fios retratores gengivais sera necessario para perfeita adaptagao
cervical e logo apds, condicionamento com acido fosférico a 37% (37 Condac, FGM
Produtos) (Figura 8) por 30 segundos, lavagem, secagem, aplicacédo do sistema
adesivo (Adper Scotchbond Multiuso Plus,3M ESPE)(Figura 9), sem a utilizagdo do
primer, uma vez que o preparo € apenas em esmalte e a parte hidrofilica do primer
que se ligaria as fibras dentinarias se faz desnecessaria, com suave secagem com

jato de ar e polimerizacao por 20 segundos.



Figura 8 - Condicionamento com acido fosforico 37%

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 9 — Adesivo Scotchbond Multiuso
Plus (3M ESPE)

Fonte: http://www.ident.com.br/public-
img/user/1/7/7771/catalog/3773/9397156144L.jpg
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O agente cimentante resinoso AllCem (FGM Produtos) (Figura 10) incolor de
polimerizagédo dual foi utilizado pois permite um maior tempo de trabalho quando
comparado com materiais quimicamente , porém sé a pasta base foi utilizada, pois
a uniao da pasta catalisadora com a base causa uma reacdo quimica que causa
alteracdo de cor, como a espessura da lente é bem fina a fotopolimerizagao ocorre
em toda totalidade da restauracdo. Aplicou-se o agente cimentante na superficie
interna da faceta e em seguida foram posicionadas uma a uma, o excesso foi
retirado com microbrush e polimerizada rapidamente por dez segundo, retira-se o fio
afastador e fotopolimeriza por mais 50 segundos em cada uma das faces, mesial,
distal, vestibular e lingual. O excesso de cimento foi removido usando lamina de
bisturi n°® 12 e um novo polimento das lentes com borrachas de acabamento e
polimento de ceramica, pasta diamantada e disco de feltro foi realizado nas regides

que sofreram possiveis ajustes oclusais.

Figura 10 — Cimento resinoso dual
Allcem (FGM Produtos)
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Fonte: http://www.fgm.ind.br/site/produtos.php?prd=35



Figura 11 - Caso finalizado, vista frontal

Fonte: Prof°. Dr. Ricardo Coelho Okida
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4 DISCUSSAO

A unido de diversos profissionais de areas distintas faz o sucesso de um
plano de tratamento bem elaborado e traz a satisfacdo do paciente.

A grande maioria das pessoas apresentam diastemas, sejam eles pequenos
ou grandes e isso talvez seja um dos maiores incbmodos que leva o paciente a
procurar um ortodontista, acreditando que o sua queixa sera resolvida com a
colocacao de aparelho. No entanto, algumas vezes, a oclusao ideal, com caninos,
pré-molares e molares nas posi¢des corretas, trespasses horizontal e vertical dentro
da normalidade estao presentes e por isso uma modificagdo na posi¢cao dos dentes
para fechamento dos diastemas seria prejudicial e a solugédo é recorrer a métodos
restauradores. (MENDONCA et al., 2009).

Realizar o fechamento desses diastemas com apenas o uso de técnicas
restauradoras nao é viavel muitas vezes por conta do aumento da largura desses
dentes deixar o sorriso com aparéncia nao estética, uma vez que a proporcéo aurea
nao seria estabelecida. Por essa razao, a utilizagao de aparelho fixo é indicada para
realizar uma distribuicdo dos espacos presentes entre os dentes e a partir de entao,
aumentar a largura deles de forma proporcional e harménica. Dentes com coroas
muitos curtas devem passar por cirurgias estéticas periodontais como
gengivoplastia, que remodela o contorno e anatomia fisiolégica dos tecidos
gengivais que é de suma importadncia para os dentes que serdo restaurados.
(SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2003; TOMAR, et al., 2013).

A cor dos dentes é um dos fatores mais atrativos para os pacientes, a
informacao através da midia permitiu uma maior exigéncia por parte dos mesmos
além de valorizar a autoestima dessas pessoas (KIHN, 2007). Por conta disso, antes
de realizar o procedimento restaurador direto ou indireto, a realizagcdo do
clareamento dental melhora a cor da estrutura dentaria, sendo que no caso das
lentes de contato é de fundamental importancia uma vez que a espessura da lamina
€ muito fina, pois esta apresenta alta translucidez que poderia ser afetada em casos
de dentes escurecidos.

Devido a sua estabilidade de cor, restauragao indireta foi escolhida pelo
paciente que consumia sustancias com muito corante e que poderia comprometer o

procedimento restaurador direto. O preparo dental para a realizagao das lentes de
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contato € extremamente conservador e deve ser feito apenas em esmalte pois a
energia de ligagdo da restauracdo com o dente é superior do que aquela feita em
dentina, diminui a sensibilidade pds cimentacdo e aumenta a estrutura de suporte
para a pecga.( GUREL et al., 2012).

A moldagem necessita reproduzir com precisao todos os detalhes do preparo
e para isso utilizamos o fio afastador na gengiva e um material de moldagem de
qualidade, que no caso foi, silicone de adicdo, a pasta pesada foi inserida na
moldeira e levada até a boca e em seguida, o fio afastador foi retirado e a pasta
fluida foi inserida e a moldeira foi levada em posicdo para correta copia das
estruturas e logo apds, encaminhada para o laboratério para confecgdo do modelo
de trabalho e das lentes.

A confecgdo do mock-up apds preparos dos dentes ajuda a comunicagao
entre protético, cirurgido dentista e paciente e quando este precisa de tratamento
com grande necessidade estética o mock-up € uma técnica segura e confiavel para
suprir suas exigéncias (RESHAD; CASCIONE; MAGNE, 2008).

De acordo com Da Cunha et al.(2013), a escolha de um material de
cimentagao correto leva a longevidade e sucesso do tratamento. O uso de cimentos
fotopolimerizaveis sdo os escolhidos, pois a luz ultrapassa com facilidade pela
superficie da ceramica por conta da sua translucidez e reduzida espessura.
Pesquisas tem mostrado que cimentos com cura duais sofrem uma alteragao de cor
que prejudicam a estética do trabalho, além de necessitar da habilidade e rapidez do
profissional durante a cimentagcdo, pois o material comeca a sofrer uma presa

quimica antes da fotopolimerizagao.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que a interdisciplinariedade em odontologia traz resultados
estéticos muito mais satisfatérios e conservadores que os alcangcados com a
aplicacdo de uma unica especialidade. Ortodontia, periodontia e dentistica
colaboraram de forma imprescindivel e Unica para o sucesso do caso clinico,

reestabelencendo a estética gengival e dental e satisfagado do paciente.
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