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RESUMO

A cobica por um belo sorriso é frequente em nossa sociedade,
contribuindo para o avango de novas técnicas, tecnologias e materiais
gue reestabelecam funcdo, salde e a harmonia do sorriso. A presenca de
diastemas costuma ser uma queixa de insatisfagéo estética na populacéo.
Uma das alternativas de tratamento sdo as restauracfes ceramicas que
apresentam como principais vantagens, a pouca remocao da estrutura
dental sadia e os resultados estéticos de exceléncia, devido as
propriedades dpticas serem semelhantes a dos dentes naturais. Aliado a
qualidade do material, é imprescindivel o diagnéstico da etiologia do
diastema e o planejamento do caso baseado nos pardmetros estéticos
para a obtencdo de um resultado satisfatério. Este trabalho ira relatar um
caso clinico de fechamento de diastemas anteriores, onde foram
utilizadas analises estéticas e ferramentas como o mock-up, auxiliando a
realizacdo da cirurgia plastica periodontal na remodelacdo do sorriso
gengival e na confeccdo de facetas ceramicas com minimo desgaste de
esmalte, visando uma melhora na arquitetura gengival e dentéria da
paciente.

Palavras-chave: Diastema; Estética Dentaria; Facetas Dentarias;
Gengivectomia.






ABSTRACT

A great smile is a common matter in our society, contributing to the
advancement of new, techniques, technologies and materials that
reestablish function, health and the smile’s harmony. The presence of
diastema is usually an aesthetic grievance amongst population. One of
the treatment alternatives are the ceramic restorations, which has as
advantages: the preservation of sound tooth structure and the excellent
esthetic results, due to their optical properties being similar to the
natural teeth ones. Combined with the material’s quality, it is essential
to diagnose the diastema’s etiology and plan the case based on aesthetic
parameters to obtain a satisfactory result. This paper will report a
clinical case of multiple frontal diastemas closures, where they were
used aesthetic analysis and tools like mock-up, assisting the realization
of periodontal plastic surgery for remodeling the gingival smile and in
the construction of ceramic veneers with minimal enamel’s wear,
aiming the architecture improvement in both gingival and dental cases.

Key-words:  Diastema; Dental Aesthetic; Dental Veneers;
Gengivectomy.
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1. INTRODUCAO

Apresentar sorriso saudavel e harménico representa um valor que
a sociedade estabelece como padrdo ideal. Diastemas sdo intervalos ou
espagos entre dois ou mais dentes consecutivos, que ainda s&o vistos por
alguns como um fator antiestético e que prejudica a autoestima dos
pacientes. Esses espagamentos exigem, na maioria dos casos, uma
intervencao multidisciplinar da odontologia. Cada caso tem sua etiologia
e suas particularidades, por isso, para cada tratamento deve ser feito
planejamento adequado, procurando promover um resultado estético e
funcional.

A ortodontia e a dentistica sdo as duas areas da Odontologia mais
envolvidas e mais utilizadas na busca por solucbes para o fechamento
dos diastemas visando sempre o melhor resultado e a preservacdo das
estruturas. Em alguns casos, 0 paciente pode apresentar uma
desproporcionalidade entre o tamanho da arcada e o tamanho do dente o
gue ndo é estético. Para se obter a proporcionalidade entre altura e
largura dos dentes, o cirurgido dentista pode lancar médo da cirurgia
periodontal de aumento de coroa clinica, a qual ird ajudar na obtencdo
da proporcdo adequada dos dentes e dara ao cirurgido dentista uma area
maior de trabalho para a restauracdo estética. No entanto, em
determinados pacientes pode ndo ser indicada a movimentagdo
ortodontica, ou o tratamento pode ndo ser aceito devido ao custo, ao
tempo necessario para o fechamento dos diastemas ou até pelo préprio
desejo do paciente.

Quando o tratamento for restaurador, as facetas ceramicas
apresentam excelentes propriedades como a biocompatibilidade, a

estabilidade de cor, a longevidade da restauracdo, a aparéncia
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semelhante a dos dentes e o preparo minimamente invasivo
(FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005). Mas as facetas
ceramicas também apresentam desvantagens como: a fragilidade antes
da cimentacdo, o tempo de trabalho longo, e a utilizagdo do laboratério
o0 qual ird deixar o custo final mais elevado (TOSTES; LIMA, 2011).
Com a larga utilizacdo dessas restauragdes indiretas e a melhora
dos cimentos resinosos que sao associados ao condicionamento acido da
estrutura dental, vem se elevando a qualidade estética e a durabilidade
dessas restauracfes. A utilizacdo das facetas cerdmicas para o
fechamento de diastemas é uma boa opc¢éo, porém seu uso deve ser feito
com cautela. Um estudo e planejamento do caso devem ser feitos para
que dessa forma seja possivel alcancar harmonia entre a face, tecidos

moles e duros da cavidade bucal.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Relatar um de caso clinico de fechamento de diastemas com

restauracGes em ceramicas.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever planejamento e protocolo multidisciplinar para o

fechamento de diastemas;

- Descrever as vantagens e desvantagens da técnica aplicada no

tratamento de fechamento de diastemas com restauragdes ceramicas .
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes nesses ultimos anos vém sendo influenciados a
buscar uma perfeicdo estética, pois o fato é que, a sociedade atual tem
rotulado que o ideal é que todos tenham um sorriso apresentavel. 1sso
leva a odontologia a uma nova e perigosa era a “Era dos Facetados” no
qual todos os pacientes sao tratados de forma padronizada no tratamento
com facetas, 0 que faz com que eles apresentem resultados iguais. A
odontologia atual trabalha para combater essa forma estandardizada,
fazendo com que a filosofia seja baseada em protocolos clinicos
planejados individualmente e a execucdo da reabilitagdo estético-
funcional ndo venha ferir a indicagdo precisa. Um exemplo de problema
estético solucionado com esse tratamento de facetas é o fechamento de
diastemas (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

3.1. Diastemas

Os diastemas sdo a presenca de espacamentos entre os dentes
podendo ocorrer comumente nas denticBes deciduas e permanentes.
Existem inGmeras razfes que podem estar relacionadas com as causas
do diastemas como: caracteristicas hereditarias ou étnicas; discrepancias
dento-alveolares; insercdo do freio labial baixa; papila incisiva fibrosa;
patolégicas (por exemplo, agenesia parcial, dentes supranumerarios,
cistos na regido, erupcao impedida, fenda palatina); anomalias na forma,
tamanho e nimero de dentes; habitos da lingua e labios; perda precoce
de dentes; acidentes e traumatismos; entre outros (OQUENDO; BREA;
DAVID, 2011).
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Devido ao potencial para multiplas etiologias, o diagndstico de
diastema deve ser baseado em um histérico odontolégico completo.
Desta forma, torna-se relevante um minucioso exame clinico, associado
de fotografias, exames radiograficos juntamente com os modelos de
estudo, para que ndo haja riscos de erro ou insucesso no tratamento
(CREATH; HUANG, 1995).

Os diastemas presentes entre os dentes fazem com que 0 sorriso
ndo fique agradavel, pois chamam a atencdo do observador para o
diastema, e ndo na composicao dental, esta situacdo causa inseguranga e

desconforto para alguns pacientes (GUREL, 2003).

3.2 Parametros estéticos

Os parametros estéticos como referéncias faciais, dentolabiais,
gengivais e dentais sdo de extrema importancia na hora da identificacdo
e do registro de todos os dados necessarios para a otimizacdo da
aparéncia estética na reabilitacdo protética (FORSTER, 2013).

Dessa forma, com foco na harmonia entre a face e os
componentes de tecidos moles e duros da cavidade oral, tornou-se
necessaria a criacdo de um modo facilitador para a visualizagdo de cada
caso. A analise individualizada de cada paciente, baseada em referéncias
estéticas ideais, que buscam a obtencdo de parametros objetivos para a
execucdo dos tratamentos estéticos, favorece a universalizagdo dos
conhecimentos para a tarefa mais dificil na odontologia estética que é o
planejamento do caso (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Para o planejamento é necessario compreender a interrelacio

entre todas as estruturas orais, para isso é necessario analisar 0s
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parametros: faciais, do sorriso, da gengiva e dos elementos dentais
(DAVIS, 2007).

3.2.1. Analise Facial

Para a andlise facial, as linhas de referéncias, horizontais,
verticais e propor¢Oes faciais devem ser levadas em consideracdo como
ponto de partida para os planejamentos estéticos. As linhas mais usadas
como parametros horizontais sdo a linha interpupilar, a linha da
comissura labial, a linha ofriaca (que passam pelas duas sobrancelhas) e
a linha horizontal da borda incisal. Essas linhas sdo utilizadas como
referéncias na andlise do paralelismo entre as estruturas e
frequentemente sdo utilizadas para orientar o plano incisal, o plano
oclusal e o contorno da gengiva (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Um estudo feito mostrou que 70,59% da populacdo estudada
apresenta correlagdo estatisticamente significativa entre o paralelismo
das linhas interpupilar e da borda incisal dos incisivos centrais
superiores, sendo que essa relacdo € independente de género
(MALAFAIA et al., 2009).

Ja, as linhas mais usadas como parametros verticais sdo linha
média ( glabela e centro do l&bio superior) e as linhas verticais da asa do
nariz (linha que tangenciam a asa do nariz) (FRADEANI, 2006).

A linha média facial é determinada pela unido dos pontos de
referéncia: na glabela e no centro do labio superior. Ela forma, com
unido da linha interpupilar e as outras linhas horizontais, uma estrutura
organizada onde é possivel identificar a presenca ou ndo de assimetria
entre os lados direito e esquerdo da face (CARDOSO; DECURCIO,

2015). A assimetria facial tolerada entre os lados direito e esquerdo da
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face é de 3%, acima deste valor a assimetria fica muito evidente ao
observador e esteticamente desagradavel (FRADEANI, 2006).

Na natureza existe frequentemente desalinhamento entre a linha
média facial e dental (FRADEANI, 2006). As linhas médias dentarias
superior e inferior deveriam coincidir com a linha média facial.
Entretanto, um estudo mostrou que apenas 70% das pessoas estudadas
apresentavam essa coincidéncia (MILLER, 1979). Quanto maior a
diferenca entre as linhas, maior é a percep¢do de assimetria no sorriso.
Em um estudo, foi constatado que a variagdo entre a linha média facial e
a linha média dental em torno de até 4 mm é imperceptivel ao paciente
(FRADEANI, 2006). Um leve desalinhamento entre as linhas
interincisais superior e inferior é aceitavel, visto que avaliadores leigos
ndo conseguem identificar um desvio de até 3 mm. Desta forma, ndo
sendo um problema para a obtengdo da estética ideal (CARDOSO;
DECURCIO, 2015).

Outra linha vertical importante, sdo as linhas da asa do nariz que
tangenciam bilateralmente a asa do nariz. Essa distancia entre as duas
linhas, é conhecida como largura interalar durante o sorriso, e apresenta
em média distancia de 38,7mm para mulheres e 43,1mm para homens
(GOMES, 2009). Essas linhas da asa do nariz devem tangenciar a
porcdo distal dos caninos superiores, o que auxilia na obtencdo da
largura ideal dos seis dentes anterossuperiores (PUPPIN, 2002).

Um parametro avaliado durante o planejamento, é proporcédo
entre os tergcos da face para que se chegue a um correto diagnéstico de
alteracdo, e assim possa ser decidido se serd necessaria intervencdo de
cirlrgica ortognatica (sempre acompanhado de tratamento ortodéntico)

prévia ao tratamento reabilitador. A face é divida em trés tergos que
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definem uma proporc¢do ideal, esses tercos sdo divididos através de
linhas horizontais. O terco superior da face fica entre a linha do cabelo e
a linha ofriaca é corresponde a 30% aproximadamente do comprimento
da face, ja o terco médio vai da linha ofriaca até a linha interalar e
corresponde a 35% do comprimento da face, e o terco inferior e da linha
interalar até a base do mento e corresponde a aproximadamente 30% a
35% do comprimento total do rosto (CARDOSO; DECURCIO, 2015).
Também é avaliado no planejamento a vista de perfil, a qual é
determinante no exame estético. Para a avaliacdo de perfil & necessario
gue o paciente esteja com o plano de Frankfurt paralelo ao plano
horizontal. Assim pode-se tracar duas linhas ligando trés pontos de
referéncia sobre a face sendo eles na glabela, subnasal e ponta do mento.
Esses pontos proporcionam a possibilidade de avaliar a harmonia dos
tercos da face (superior, médio e inferior) através do angulo interno
formado pela linha que passa por eles. Outra referéncia vista no exame
do perfil do paciente é o angulo nasolabial, que é formado na
interseccdo de duas linhas que tangenciam a base do nariz e a margem
do l&bio superior (FRADEANI, 2006). A dimensdo desse angulo é
afetada pela inclinacdo da base do nariz e pela posicao do labio superior,
sendo a angulagdo entre 90° e 95° para homens e 100° a 105° para
mulheres. Essa diferenca entre os sexos se da pela ocorréncia de uma

leve projecdo da ponta do nariz das mulheres.
3.2.2. Anadlise do sorriso

Os labios emolduram os dentes e também devem ser analisados
para o planejamento. A correlacdo entre labios, filtro labial e incisivos

centrais & frequentemente utilizada para o estabelecimento da
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dominancia dos centrais, que promove uma estética mais agradavel.
Fradeani, 2006 citou como exemplo quando os labios sdo volumosos, 0s
incisivos centrais devem ser mais compridos e volumosos para que a
exposicdo em repouso seja adequada. Esse tipo de condigdo ajuda
guando é necessaria uma correcdo no posicionamento e na inclinacéo
dentéria com a ajuda de facetas ceramicas, isso quando o paciente nao
quer ser submetido a tratamento ortoddntico, sem que exista
interferéncia no resultado estético facial. Quando os labios sdo finos, em
contrapartida, é necessario que os incisivos sejam mais delicados e
proporcionais para que ndo exista uma superexposicao deles em repouso
(CARDOSO; DECURCIO, 2015).

A exposic¢do dental véria de pessoa para pessoa, pois 0s musculos
periorais podem apresentar redugdo na tonicidade, assim como 0s
incisivos centrais podem ficar com exposicdo menor devido a abrasdo
sofrida nas bordas incisais. Assim, a exposicao dental vai sendo alterada
durante ao longo da vida expondo com o passar do tempo mais 0s
incisivos inferiores, os quais ficam mais evidentes em boca durante a
fala, e que vao ter um papel importante na estética, especialmente em
pacientes idosos (FRADEANI, 2006).

Para avaliar a linha do sorriso, primeiro deve se analisar a
exposicdo dental e gengival. Com base nesses dados, identificou-se trés
tipos de linha do sorriso; baixa, média e alta. A linha do sorriso baixa
expbe ndo mais do que 75% dos dentes anteriores, a linha do sorriso
média expbe entre 75% a 100% dos dentes anteriores e expde as papilas
gengivais interproximais, ja a linha do sorriso alta além de mostrar
completamente os dentes anteriores ela expde uma faixa de gengiva de

altura maior que 3 mm. Um sorriso agradavel além de expor os dentes
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superiores completamente, deve-se expor aproximadamente 1 mm de
tecido gengival (FRADEANI, 2006).

O contorno gengival ideal esteticamente agradavel existe quando
0 zénite gengival do incisivo central superior é verticalmente simétrico
ao do canino e quando varia de 0,5 mm a 1,5 mm mais apical ao incisivo
lateral (CARDOSO; DECURCIO, 2015). Mas o paciente pode
apresentar uma desarmonia no contorno gengival, o que vai mais
influenciar e a linha do sorriso. Caso 0 paciente apresente uma linha do
sorriso baixa geralmente essa desarmonia ndo serd um problema
estético, mas quando a linha do sorriso for média ou alta, os defeitos
gengivais podem constituir um problema estético marcante
(FRADEANI, 2006).

A borda incisal dos dentes superiores representa um aspecto
muito importante nos diagnosticos estéticos, pois afeta a escolha dos
procedimentos que irdo proporcionar ao paciente um tratamento
restaurador adequado. O plano incisal quando visto de frente, apresenta
uma curvatura convexa que segue a curvatura natural do labio inferior
durante o sorriso. Essa convexidade juntamente com as proporgdes
ideais dos elementos dentais, da origem a uma simetria radial, a qual
proporciona um sorriso atraente, que normalmente é encontrada em
pacientes jovens. Para se criar um sorriso harmonioso, a borda incisal e
a linha do labio inferior devem apresentar um paralelismo entre si
(FRADEANI, 2006).

3.2.3.  Andlise dental

Segundo Cardoso e Decurcio (2015), as relagdes e proporgdes
dos dentes anteriores determinam o equilibrio para a percepcédo estética

de um sorriso. Alguns teoremas matematicos utilizados na odontologia,
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tal como a “propor¢do 4durea” e a “percentagem aurea” tém sido
sugeridos na determinacdo dos chamados espacos mésio-distais. Ainda
gue a proporcdo aurea seja um atraente objetivo a ser alcancado, nem
sempre 0s pacientes apresentam essa proporcio (CAMARA, 2006). Para
Lombardi, citado por Cardoso e Decurcio (2015 p. 54), a propor¢do
aurea produz resultados com relagdes menos agradaveis do ponto de
vista estético. No entanto, Murthy e Ramani, (2006) dizem que existe a
possibilidade de aplicacdo dessa regra quando se consideram e realizam
ajustes de acordo com a etnia da populagéo.

Por outro lado, alguns autores tém como ponto de partida do
planejamento, as dimensdes ideais dos incisivos centrais (ICs)
superiores, que é o0 elemento mais representativo do sorriso. Existem
diferentes métodos de determinar a largura e o comprimento ideal dos
ICs (CARDOSO; DECURCIO, 2015). Alguns pesquisadores sugerem
uma possivel relacdo das medidas dentais com as medidas faciais e
intraorais, mas existem alguns pesquisadores que ndo acreditam que
essa aplicacdo é confiavel, e afirmam que ha necessidade de relacionar a
largura dos dentes anterossuperiores com as caracteristicas de etnia e
sexo (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Em sua pesquisa, CESARIO; LATTA (1984) mostraram que
mesmo diante das divergéncias, a regra o uso da distancia interpupilar,
como referéncia facial fixa e individual para a determinacéo da largura
do incisivo central pode ser utilizada de forma confiavel.

A largura do incisivo central superior pode ser obtida através da
divisdo da distancia interpupilar por valores fixos que variam entre 6,6 a
7,2, definindo assim a possivel largura ideal maxima e minima

respectivamente. Entre os dentes existe uma relacéo entre as larguras, as
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quais estdo sempre baseadas na largura do IC que é de 100%; para o
incisivo lateral a relagdo com o IC é de 75%; e para o canino é de 85%
(CARDOSO; DECURCIO, 2015). Estudo feitos por alguns autores,
determinaram que o comprimento dos IC é de 25% a 33% maior que a
sua largura, entdo para se obter o comprimento é necessario que se faca
a multiplicacdo da largura pelo coeficiente de 1,25 ou 1,33 para se obter
0 comprimento minimo e maximo aceitavel. A altura dos caninos e dos
centrais apresenta uma similaridade e tem uma variagdo de mais ou
menos 0,5 mm entre eles. J&, com relagdo ao incisivo lateral a variagdo é
mais longa entre 1 mm a 1,5 mm (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Dentistica - Dimensoes |deais

! Largura - Caninoy

+7.2

1330125 | .30 15

Figura 1 — Quadro de dimensdes dentais ideais. Fonte: Livro Facetas — lentes
de contato e fragmentos ceramicos, 2015.

Segundo Lombardi citado por Cardoso e Decurcio (2015 p. 58), o
tipo de dente refere-se & sua forma. E a escolha da forma dental é
baseada na concordancia da forma da face do paciente. Juntamente com



36

outros parametros como sexo, a personalidade do paciente e a sua idade
(COACHMAN, 2014). Foi observado um grande nimero de formas
dentarias naturais e foi constatado o qudo diversificado sdo suas
variacles, e que elas se diferenciam-se a0 mesmo tempo nas mais
diversas caracteristicas. Didaticamente existem trés formas dentais
principais, a ovdide, a triangular e a quadrada. Para Lombardi, a
subjetividade das formas dentais e as varias variacGes individuais ndo
influenciam, sendo que é necessario fazer enceramento-diagnostico e a
realizacdo de um mock-up, para posterior aprovagdo do paciente
(CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Os dentes naturais apresentam caracteristicas proprias na face
vestibular, como micro e as microtexturas estdo relacionadas aos
minasculos sulcos encontrados em dentes jovens e na maioria S0
horizontais, normalmente elas ficam pouco evidentes ou desaparecem
em pacientes de meia idade. Ja as macrotexturas consistem dos l6bulos
gue dividem a face vestibular em concavidades e convexidades, e que
normalmente estdo bem visiveis em paciente jovens, mas com o passar
da idade vai se perdendo até mesmo desaparecendo devido a agdo dos
musculos periorais ou em funcdo do desgaste gerado por escovacédo e
uso de bebidas 4cidas. A caracterizacdo superficial dos dentes pode ser
deduzida, por meio de algum dente adjacente, caso ndo seja possivel, a
idade e as preferéncias do paciente devem guiar o tipo e a quantidade de
textura que sera feita no tratamento restaurador (FRADEANI, 2006).

3.3. Planejamento

Na primeira consulta com o paciente, que procura por um
tratamento odontoldgico estético, o profissional deve compreender as

necessidades primordiais deste paciente, isto é: entender qual é o
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problema principal, quais suas davidas e o que mais o incomoda. Com
isso o profissional deve tracar a personalidade do paciente, o nivel de
expectativa e o grau de exigéncia com relacdo aos tratamentos que
deverdo ser realizados, nunca esquecendo de deixar tudo esclarecido
(FRADEANI, 2006).

Pode-se seguir uma sequéncia de procedimentos para obter
algumas informacdes essenciais para a elaboracdo de um planejamento
estético individualizado, comecando pelos exames clinicos detalhado,
gue devem ser complementados com exames radiograficos (periapicais
e panoramica), fotografias e modelos de estudo (HIGASHI, et al, 2006).
Todas as informacGes das analises: facial, labial e dental, juntamente
com o preenchimento de um checklist estético, mais os exames,
ajudardo a determinar o diagnéstico do paciente e auxiliara na confeccéo
dos planos de tratamentos (FRADEANI, 2006).

Os pacientes com diastemas anteriores normalmente anseiam por
um sorriso ‘“completo”, sem espagos entre os dentes. Cabe ao
profissional conhecer opg¢des de tratamento e saber qual o melhor se
encaixa para este paciente (TOSTES; LIMA, 2011). E necessario
apresentar ao paciente as opcles de tratamento, para obter o seu
consentimento e a sua cooperacdo, Vvisando alcangcar O sucesso
pretendido (OQUENDO; BREA; DAVID, 2011).

3.4. Tratamento

A correcdo ortoddntica melhora a estética do sorriso e as vezes, é
bem aceita pelos pacientes. No entanto, a ortodontia exclusivamente,
pode ndo ser suficiente para a correcdo de problemas associados aos

espagos excessivos. Em muitos casos, também sdo necessarios
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procedimentos restauradores e periodontais ap6s tratamento ortodontico
(OQUENDO; BREA; DAVID, 2011). A medida que as interacdes
dentro das especialidades aumentam, a odontologia estética tornou-se
mais conhecida e os profissionais tornaram-se mais sensiveis aos
padrdes que devem orienta-los na busca de criar um sorriso mais
agradavel para seus pacientes (SARVER, 2004)

Segundo Valarelli, et al. (2013), para o fechamento dos diastemas
existem varias opcdes de tratamento, e podem ser feitas a partir da
mensuragdo do tamanho dos espagos:

e Em espagos maiores que 3mm, um procedimento
ortodéntico deve ser o eleito;

e Para 0s espacos com dimensdes entre 0,5 mm e 3 mm
tem maior indicagdo o uso das restauracfes com resinas
compostas, facetas em cerdmica ou até mesmo coroas
ceramicas; também pode ser feito a combinagdo entre
eles, por exemplo: a utilizagdo mecénica ortodéntica
para a distribuicdo dos espacos e as restauracdes diretas
ou indiretas para o recontorneamento da coroa.

Também pode-se langar mao da cirurgia periodontal onde seja
necessario alongar a coroa dos dentes para auxiliar no tratamento
restaurador para fechamento de diastemas (VALARELLI et al., 2013).

Em Alguns casos a exposicdo excessiva da gengiva durante o
sorriso pode estar associada a coroa clinica curta dos dentes
anterossuperiores 0 que pode resultar em problemas estéticos. O
planejamento da técnica cirlrgica para posicionar a margem gengival
mais apicalmente, vai depender de fatores como: localiza¢do da margem

gengival em relacdo a juncdo esmalte-cemento; profundidade de sulco
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gengival; altura do sorriso; quantidade de gengiva queratinizada e
consideracdo quanto as distancias biolégicas. Assim pode-se optar ou
por uma cirurgia de aumento de coroa clinica ou apenas uma cirurgia

ressectiva gengival (gengivectomia) (PEDRON et al., 2010).

34.1. Uso de ferramentas para o planejamento
restaurador

E de suma importancia entender o que o paciente espera dos
resultados, para que se possa fazer um plano de tratamento que além de
saudavel aos tecidos dentarios seja satisfatoriamente estético
(CARDOSO; DECURCIO, 2015). A odontologia, mais do que qualquer
outra area da saude, tem se beneficiado com o uso de fotos digitais na
criacdo de protocolos fotograficos e assim desempenhado papel
fundamental nos diagndsticos e nos planos de tratamento. As fotografias
agilizam a comunicacdo do profissional com os laboratérios e
auxiliando-o nas avaliacbes de cada etapa do tratamento, permitem
antecipar e gerenciar as possiveis complicacdes no meio e no final do
tratamento, trazendo desta forma um grande aprimoramento para a
pratica odontoldgica. Além de serem importantes para capturar a
emocao e auxiliar na tomada de decisGes do paciente, para que se possa
dar continuidade ao caso (MORRIS, 2009).

Ap6s o planejamento digital inicial feito através do protocolo
fotogréafico extra e intraorais, realiza-se um enceramento diagnéstico
sob 0 modelo de gesso, assim pode-se passar as informacdes obtidas no
estudo fotografico para uma terceira dimensdo, onde serdo avaliadas.
Para se obter um trabalho adequado é necessario determinar quais 0s

objetivos que 0 enceramento deve atingir e quais serdo as mudancas no
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sorriso, buscando sempre maximizar a estética e a funcdo. (CARDOSO;
DECURCIO, 2015).

O enceramento tem o intuito de redefinir a morfologia dental,
alterar forma, comprimento e posi¢do do dente no arco. Nas situacfes
em que existe a necessidade de prever e auxiliar uma cirurgia
periodontal, a cera é posicionada sobre 0 gesso da area gengival. Em
casos que apresentam apinhamentos severos e dentes muito
vestibularizados, torna-se necessario o desgaste do elemento dental.
Sendo assim, o enceramento do modelo de gesso deve ser realizado ap6s
o alivio das areas que serdo submetidas a desgaste (DECURCIO, et al.,
2012).

O protocolo reabilitador adotado atualmente pela odontologia
estética inclui a realizacdo de um ensaio restaurador ou mock-up. Esse
procedimento € realizado transferindo todas as caracteristicas do
enceramento para boca do paciente, com resina bis-acryl, resina acrilica,
ou ainda, como ensaio restaurador direto, realizado com resinas
compostas (DECURCIOQ, et al., 2012).

O mock-up permite ao profissional trabalhar com maior
previsibilidade de resultados e, consequentemente, com menor margem
de erro em casos mais dificeis (HIGASHI, et al, 2006). O objetivo desse
ensaio é prever a finalizacdo estética, assim como auxiliar a cirurgia
periodontal caso seja necessario. O mock-up € necessario, quando
multiplas alteracdes devem ser realizadas, principalmente quando existe
envolvimento multidisciplinar para o tratamento pretendido, tais como
ortodontia, dentistica e periodontia, a fim de antecipar a previsibilidade
estética do resultado (DECURCIO, et al., 2012).
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O resultado do mock-up é muito importante porque, muitas vezes,
pode ndo atender aos desejos do paciente que no inicio planejamento
ndo aceitou o tratamento ortodéntico. Portanto, essa etapa é fundamental
durante o planejamento, para que 0 paciente e o cirurgido dentista
possam visualizar todos os detalhes que foram idealizados no modelo
encerado, antes que as pecas definitivas sejam confeccionadas e
cimentadas. A utilizacdo das ferramentas ndo € apenas importante para o
tratamento restaurador, mas elas sdo importantes para a decisdo do
tratamento como um todo (BARATIERI; et al., 2015; GURREA,
BRUGUERA, 2014).

3.4.2. Tratamento restaurador

O tratamento mais utilizado para o fechamento de diastemas, é a
técnica direta com resina composta e sabe-se da sua eficiéncia e
potencial para devolver estética e longevidade, permitindo sua indicacdo
para tal procedimento. Para fechar os diastemas utilizando resina
composta, ndo é necessario desgastar a estrutura dental, exceto
desgastes propositais para correcdo de algumas imperfeicGes ou
proeminéncias dentais (TOSTES; LIMA, 2011). Contudo, as resinas
apresentam desvantagens inerentes como instabilidade de cor, desgaste e
contracdo de polimerizagdo, o que pode resultar em uma restauragéo de
curta longevidade (BARATIERI et al., 2015).

Atualmente, o tratamento com laminados ceramicos para a
reconstrucdo de um sorriso com diastemas, ¢ uma boa opcdo. Com a
evolucdo das propriedades mecénicas dos novos sistemas cerdmicos e
dos sistemas adesivos tornou-se possivel realizar preparos minimamente

invasivos e confeccdo de laminas extremamente finas (0,1mm a
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0,7mm), que apresentam grande resisténcia ap0s a cimentacdo
(TOSTES; LIMA, 2011).

As ceramicas apresentam vantagens frente as resinas (direta ou
indireta), pois suprem diversas deficiéncias, como a estética, a
durabilidade, além de serem extremamente conservadoras em termos de
desgaste dental e apresentarem uma excelente estética, muito
semelhante ao do esmalte dental. Porém, também existem desvantagens,
como a friabilidade antes da cimentacdo, necessidade de laboratorio
especializado e o custo mais elevado para a sua producdo. A utilizacdo
dos laminados em casos de bruxismo é duvidosa, pois certamente se 0
paciente ndo fizer a utilizacdo de uma placa de protecdo acabard
fraturando os laminados (BHOYAR, 2011; TOSTES; LIMA, 2011).

Uma grande aliada para a indicacdo da utilizacdo de facetas
cerdmicas € a longevidade das restauragdes. O sucesso das lentes de
contato estd associado a adesdo ao substrato dental. Quanto mais
esmalte presente no preparo, maior serd 0 sucesso das restauragGes.
Porém, quanto mais profundo os preparos, em dentes mal posicionados
ou vestibularizados pode ocorrer a exposi¢do de dentina, 0 que pode
acarretar uma adesdo deficiente com pouca durabilidade das facetas
(DECURCIO et al., 2015).

Existem indicagbes para a utilizacdo das facetas ceramicas
guando os elementos dentais apresentam diastemas, nos casos onde as
faces envolvidas exibem um paralelismo, necessidade de aumento de
volume na vestibular ou necessidade de restaurar o comprimento incisal,
estabelecendo as guias (anterior e canina). Da mesma forma, existem as
contraindicacdes, quando a superficie do esmalte é insuficiente, ou

elemento dental apresenta uma grande alteracdo de cor, pois 0s
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laminados ndo mascaram. Os laminados também sdo contraindicados
em dentes muito apinhados e dentes com amplas restauracfes
(DECURCIO et al., 2015).

As falhas no diagnéstico e no planejamento podem levar a
resultados indesejados, como dentes excessivamente proeminentes, com
sobrecontorno, monocromaticos e artificiais. A auséncia de preparo
deve ser aplicado em casos bem especificos, pois na maioria das
situacBes faz-se necessario pequeno desgaste da estrutura dental para
que o laboratério tenha condi¢bes de criar uma peca de maneira
adequada e esteticamente aceitavel, com maiores propriedades fisicas e

mecanicas na restauracao indireta (KACKER et al. 2011).
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4. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Esse caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) com parecer de nimero 2.064.628 (ANEXO 1) e
autorizado pela paciente, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO II).

Paciente género feminino, 27 anos, apresentou-se ao consultério
odontoldgico da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com a
seguinte queixa “quando eu sorrio, 0 excesso de gengiva e os espacinhos
entre 0s dentes me incomodam”. Inicialmente, foram realizados
anamnese, exame clinico e exame radiografico. Foi constatado que a
paciente apresentava condicdo bucal satisfatoria, satde periodontal, leve
alteracdo de cor dental e auséncia de habitos bucais deletérios. Foi
observado que a paciente apresentava diastemas generalizados entre
incisivos centrais superior até segundo pré-molares.

Para a analise dos pardmetros estéticos e planejamento, foi
realizado um protocolo fotografico (FIG. 2 e 3), com fotos intra e

extraorais, e 0 preenchimento de um checklist estético (ANEXO III).

Figura 2 e 3 — Fotografias de face e intra oral.
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Em relacdo a andlise facial, a paciente apresentava paralelismo
entre as linhas, interpupilar, da comissura e a ofidica, o que ajuda no
planejamento para estabelecer a linha incisal e a linha do plano oclusal.
A linha interincisal superior e a linha média facial eram coincidentes, e
0 que é importante para determinac¢do do posicionamento dos incisivos
centrais durante o planejamento do sorriso. Foi analisado também a
linha interalar a qual durante o planejamento é importante para
determinar a largura dos dentes anterossuperiores.

Em relacdo a andlise dentolabial, a borda incisal dos dentes
anterossuperiores da paciente era convexa e ndo possuia contato com o
labio inferior. Foi verificado a presenca de labios volumosos e uma
auséncia de exposicdo dental em repouso. A paciente apresentava uma
linha do sorriso alta, e foram feitas sondagens periodontais, na qual
foram obtidas as medidas da tabela (1), para verificar a possibilidade de
aumento de coroa clinica para melhorar a proporcéo altura x largura dos

dentes anteriores.

Tabela 1 — Medidas de profundidade de sondagem periodontal.

Dentes Distal Centro Mesial
11 2mm 3,5mm 2mm
12 2mm 3 mm 2 mm
13 2mm 3 mm 2 mm
14 2mm 2mm 2 mm
15 3,5mm 2mm 2mm
21 2mm 3 mm 2 mm
22 4 mm 3 mm 3,5mm
23 2 mm 1,5mm 2 mm
24 4 mm 1,5mm 2 mm

25 4 mm 2 mm 2mm
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Na andlise dental foi visto que a paciente possuia 0s incisivos
centrais superiores com formato quadrado, apresentando texturas macro
e micro leves e o perfil dos incisivos era normal.

Os dentes apresentavam contorno normal, eixos normais e a
paciente apresentava guias caninas e anterior. Foi constatado também
gue o tecido gengival se apresenta com um biotipo espesso e sem
alteracdo.

Através das fotografias intra e extra orais e das sondagens obtidas
da paciente, foi feito um planejamento digital utilizando o programa
POWERPOINT (Microsoft Office, Microsoft, EUA). Primeiramente,
foram inseridas duas linhas no centro do slide, uma horizontal e outra

vertical formando uma cruz (FIG.4).

R L v —

presertacho deSickes Revisla  Baibi

que para adicionar anotagdes

Figura.4-— Planejamento digital em Power Point. Linhas horizontal e vertical
formando uma cruz.

Selecionou-se uma foto de sorriso amplo, a qual foi movimentada
e girada para alinhar a linha interpupilar ao plano horizontal, e alinhar a
linha vertical média com pontos na glabela, na ponta do nariz e na ponta
do mento (FIG.5).
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A cruz facial foi transferida para a regido do sorriso, permitindo

assim uma andlise entre dentes, gengiva e face (FIG.6).

Design  Tonsigdes  Animagbes  ApsentaglodeSides  Revislo

Figura.6 - Cruz facial deslocada para a regido de sorriso.

Nessa etapa do planejamento, foi feita a transferéncia da cruz
facial para a foto intraoral. Isto permitiu uma andlise dentogengival
efetiva em relacdo a face. A partir desse momento, foi realizada a

confec¢do do desenho do sorriso levando em conta as possibilidades
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orais da paciente, como a profundidade de sondagem, a linha do sorriso
alta e a presenca de um espago de repouso interoclusal adequado para o
aumento incisal. O contorno gengival, a posicdo e arranjo dental, assim
como da proporcao largura/comprimento também puderam ser avaliados
nessa etapa. Como a paciente apresentava paralelismos entre as linhas
horizontais pode ser feito um planejamento da linha gengival.

A largura e o comprimento foram obtidos através da utilizacéo da
distancia interpupilar aplicada no quadro de dimensdes ideais as quais

foram obtidas as medidas da tabela (2) e demonstradas nas figuras 7 e 8.

Tabela 2 — Comprimento e largura dos elementos dentais baseado na
distancia interpupilar.

Largura (mm) Comprimento (mm)
Incisivos centrais 10 11
Incisivos laterais 7,5 10
Canino 8,5 11

Figﬁra.? - Medidas dos comprimentos dentais.
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10mm 10mm

Figuré.s - Medida das larguras dentais.

Durante o planejamento digital também foram projetados os
aumentos incisais, € com as medidas das sondagens pode-se planejar o

aumento cervical das coroas. (FIG.9)
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Figura.9 - Medidas dos aumentos incisais e medidas das sondagens.

Baseado na avaliacdo e no planejamento foram apresentados dois

planos de tratamento:
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1°) Ortodontico-cirargico-restaurador: no qual foi sugerido a
paciente um tratamento ortoddntico para reducdo dos espacos
interdentais de segundo pré a segundo pré molar superiores, €
realinhamento do elemento 22, que apresentava uma leve
mesializacdo e uma pequena giroversdo. Associado a uma
cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica, clareamento
dental e tratamento restaurador.

2°) Cirargico-restaurador: no qual foi sugerido a paciente a
realizacdo de uma cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica, associado ao clareamento dental e o tratamento
restaurador de canino a canino.

O primeiro plano de tratamento foi recusado, pois a paciente ndo
estava disposta a utilizar o aparelho ortoddntico e porque gostaria de
obter um resultado estético mais rapido. Dessa forma, foram discutidos
varios tratamentos restauradores com relacdo a durabilidade,
conservagdo de tecido higido, resultados estéticos e custo, listando-se os
riscos e beneficios. A paciente optou pelo segundo plano de tratamento,
com a realizagdo de cirurgia periodontal, clareamento dental e
tratamento restaurador com restauracGes ceramicas (lentes de contato).

Definido o tratamento, realizou-se moldagens com hidrocoléide
irreversivel (Cavex® ColorChange) para obtencdo de modelos para as
placas de clareamento. Posteriormente, foi realizado mock-up direto em
resina composta (IPS Empress Direct®, Ivoclar Vivadent) para analisar
o futuro comprimento dental baseado na profundidade de sondagem,
onde foi transferido para a boca as medidas de ampliacdo dos elementos
(Tabela 3) que foram obtidas através do planejamento digital, simulando

0 aumento de coroa clinica e a anatomia das pegas protéticas.
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Esse mock-up direto foi utilizado para verificar, a satisfacdo da
paciente, além de se verificar o comprimento e a curvatura incisal em
relacdo ao labio inferior e a linha do sorriso apds a simulagdo do
aumento de coroa dos elementos. A partir desse ensaio restaurador foi
decidido que o enceramento deveria ser feito de segundo pré molar a
segundo pré molar superiores, para corrigir o corredor bucal da paciente.

Foram feitas fotos do mock-up (FIG. 10) para comunicagdo ao

laboratério, para realizagdo do enceramento.

Tabela 3 — Medidas de ampliacdo dental

Dentes Incisal Cervical Mesial/Distal
11 0 mm 2mm 10 mm
12 1 mm 1 mm 6,5 mm
13 0,5 mm 1,5mm 5mm
21 0 mm 1,5mm 10 mm
22 1 mm 0mm 6,5 mm
23 0,5 mm 0 mm 5mm

&

Figura.10 - Aspecto intraoral frontal apds posicionamento do mock-up direto.

Para confeccdo do modelo de trabalho, foi realizada uma
moldagem através da técnica de dois passos com silicone de adi¢éo

(Virtual® da ivoclar vivadent). O molde foi analisado e encaminhado
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para laboratdrio juntamente com o planejamento digital e as fotografias
do mock-up direto, para confeccdo do enceramento diagndstico.

Na mesma consulta, foi realizada a tomada e registro de cor, e a
paciente recebeu as placas personalizadas para execu¢do do clareamento
caseiro supervisionado, com perdxido de carbamida 10% (Power
Bleaching, BM4) durante 2 hs/dia, num intervalo de 4 semanas.

O proximo passo do tratamento foi a realizacdo da cirurgia
periodontal. A partir do enceramento diagnostico, foram feitas guias de
silicone de adi¢do (Virtual® da ivoclar vivadent) para confec¢do do
mock-up para aprovagdo da paciente. Para a confeccdo do ensaio
restaurador, foi utilizada resina bis-acryl (Protemp 4® da 3M ESPE)
sendo dispensada na guia de silicone. Com o mock-up instalado, foram

feitos acabamentos com auxilio de lamina de bisturi n°12 (FIG. 11).

Figura.11- Aspecto intraoral frontal apds posicionamento do mock-up em bis-
acryl
Em alguns pontos cervicais dos incisivos centrais e dos caninos

foi adicionado resina composta (IPS Empress Direct® da ivoclar

vivadent), para correcdo da anatomia dental (FIG. 12).
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Figura.12 - Aspecto intraoral frontal ap6s acréscimos de resina no mock-up nas
regides indicadas.

Apo6s a conclusdo de todos os ajustes no mock-up, a paciente
participou da avaliacdo e defini¢do do planejamento do tratamento.

Na sequéncia, com o0 ensaio restaurador em posi¢do, foram
iniciadas as incisdes com lamina 15C, pouco invasivas e sem retalho.
Apo0s todas as incisdes cervicais, foi removido o mock-up (Figura 13)
para dar sequéncia a conclusdo das incisdes. A incisdo tem por
obrigacdo formar um bisel de aproximadamente 45° em relacdo a
superficie dental e deve recriar, tanto quanto possivel o desenho
festonado normal da gengiva. Utilizando uma cureta de Goldman Fox
foram debridados os tecidos gengivais seccionados, e também foram
feitas as raspagens coronarias. Com auxilio de tesouras Castroviejo, foi

dado acabamento ao contorno gengival de todos os dentes.



55

Figura.13 — Delineamento do novo contorno gengiva.

Na sequéncia, foi feita a verificacdo da profundidade de
sondagem, garantindo a manutencdo do espaco bioldgico. Dessa forma,
0 procedimento periodontal restringiu-se a gengivectomia. Como néo

foram necessarios os descolamentos e remogdo de tecido 0sseo, nao

foram necessarias suturas (Figura 14).

Figura.14 — Aspecto final da cirurgia periodontal (Gengivectomia).

Apo6s 90 dias de pés-cirdrgico, antes de qualquer procedimento,
para evitar a desidratacdo dos elementos dentais, foi selecionada a cor
1M1 com a escala (VitaClassical®) para envio ao laboratério (Figura
15). Na sequéncia, foram feitos arredondamento dos angulos e arestas
de todos os elementos envolvidos no plano de tratamento, utilizando
discos de lixa Soflex (3M ESPE). Foram necessarios desgastes,

utilizando pontas diamantadas extra finas, entre os elementos 21 e 22
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para criar espaco para cerdmica, sem que exista uma tensdo entre as

pecas (Figura 16).

~

Figura.16 - Resultado final intraoral ap6s trés meses da cirurgia periodontal

Foi feita a moldagem final, para confeccéo das lentes de ceramica
a base de dissilicato de litio (IPS e.max da ivoclar vivadent). Para
garantir a boa adaptacdo das pegas, foram feitas duas moldagens: a
primeira foi feita sem o afastamento gengival, utilizando silicone de
adicdo (Virtual®, lvoclar Vivadent), com a técnica da moldagem Unica.

J4, a segunda moldagem foi feita com técnica de dois passos com fio
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duplo, para afastamento gengival. Foram utilizados dois fios retratores,
#000 e o #00 (Ultrapack — Ultradent) para que o material de moldagem
reproduzisse adequadamente o perfil de emergéncia dos dentes. As
moldagens com e sem fio retratator foram enviadas para o laboratério
juntamente com as fotografias da selecdo de cor, para a confec¢do das
lentes de contato.

No laboratério, foram confeccionadas 10 restauracbes de
ceramica vitrea a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press da Ivoclar

Vivadent) (figura 17), com espessura média de 0,4 mm (figura 18).

. Foﬁi‘uq

iy
0l

Figura.18 — Espessura média das lentes.

A paciente retornou para a prova dos laminados e para
cimentagdo. Primeiramente, as pecas foram provadas no modelo, para

observar e treinar o correto eixo de insercdo antes das provas, os dentes
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foram limpos com o auxilio de escova de Robson e pedra pomes. Depois
da prova no modelo, as pecas foram provadas em boca, a seco, para
verificar areas de interferéncia que poderiam impedir a correta
adaptacdo. Foram avaliadas as adaptacfes das pecas individualmente
para garantir um assentamento correto e, na sequéncia, todas as pecas
em conjunto. Foram necessarios pequenos ajustes para que os laminados
ndo sofressem fraturas ou trincas. Os ajustes nos pontos de contato sdo
muito importantes, e devem ser localizados com carbono, e realizados
com borrachas de granulacdo grossa, sempre com as proteses apoiadas
no dente ou troquel. Com a prova a seco e os desgastes concluidos, o
proximo passo foi a prova das lentes ceramicas com a pasta de prova
try-in (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent). A cor selecionada foi a
cor LV-1 para o cimento, e apds a aprovacdo da paciente, os laminados
foram removidos para iniciar etapa de cimentacéo.

A superficie interna das facetas foram tratadas uma a uma, com a
aplicacdo de acido fluoridrico (Power CEtching 5% - BM4) por 20s,
seguido de jato de ar/agua por 30s. Na sequéncia, foi feita a secagem da
superficie e a aplicacdo do silano (Monobond S da ivoclar vivadent),
durante 60s, seguido de leves jatos de ar para remogao o0 solvente.

No paciente, foi realizado um isolamento relativo com afastador
labial (OPTRAGATE da Ivoclar Vivadent), rolos de algod&o e insercdo
da fita de politetrafluoretileno, em forma de fio, para o afastamento
gengival. A cimentacdo seguiu uma ordem de insercdo pré determinada
na etapa de prova, sendo iniciada pelas I&minas dos centrais seguida
pelos caninos, laterais e por Gltimo pré-molares. Os dentes foram
condicionados com &cido fosforico 37% (Power Etching 37% - BM4)

por 30s, seguido de enxague durante 60s abundantemente, secagem da
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superficie e aplicacdo do sistema adesivo EXCiTE F (Variolink® Veneer
Ivoclar Vivadent). Apds todo esse processo de preparo da faceta e da
superficie do elemento, a peca foi preenchida com uma porcdo de
cimento e levada a superficie dental para adaptagdo, com um eixo de
insercdo inciso-cervical com leve pressdo digital, para escoamento do
excesso de cimento, que foi posteriormente removido da margem
gengival com auxilio de um pincel. Todas as pe¢as cimentadas foram
fotoativadas (Radii-Cal - SDI) por 60s pela face vestibular e palatal.

Apo6s a cimentacdo, o fio de fita de politetrafluoretileno foi
retirado e 0s excessos mais grosseiros foram removidos com lamina de
bisturi nimero 12 e pontas diamantadas extrafinas. Foram realizados os
ajustes oclusais com o auxilio de papel articular (Carbono Accu Film —
Parkell), nos movimentos de maxima intercuspidacdo habitual, protusao
e lateralidade, com a finalidade de registrar qualquer contato prematuro.
Ao final dos ajustes, a paciente foi novamente moldada com
hidrocoléide irreversivel (Cavex® ColorChange) para confeccdo de
placa de acetato de 2 mm para utilizar provisoriamente a noite para a
protecdo dos laminados.

A paciente retornou em outra sessdo para a remocao de excessos
e acabamento final da interface dente-restauracdo, com o uso de pontas
diamantadas de granulac&o fina para eliminagdo de degraus nas margens
da ceramica e polimento das areas ajustadas com borrachas diamantadas
para ceramica (Figuras 19 e 20).

Depois de 6 meses, a paciente retornou para uma consulta de
rotina para avaliar as lentes e as margens, e observou-se a manutengéo
da salde gengival e das caracteristicas estéticas. Pode ser visto também

que a area da papila interdental entre os centrais, onde existia um “Black
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Space” apds a cimentagéo, foi ocupada por tecido gengival cobrindo a

area escura (figura 21).

Figura.19 - Aspecto final do sorriso da paciente.

Figura.20 - Vista lateral do sorriso ao final do tratamento.
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Figura.21 - Sorriso seis meses ap6s o tratamento.
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5. DISCUSSAO

Os diastemas sdo vistos como fator antiestético que prejudicam a
autoestima do individuo, desta forma, o tratamento odontolégico nas
areas estéticas representa grande desafio ao cirurgido dentista, uma vez
gue pode envolver tomadas de decisbes complexas, para a busca
simultanea de salde e harmonia entre os tecidos dentais e periodontais
(TOSTES; LIMA, 2011; PINTO, et al, 2013).

Atualmente, tem-se adotado uma abordagem multidisciplinar
para a reabilitacdo estética e funcional do sorriso, por isso é necessario
um planejamento para o fechamento de diastemas, no qual, pode-se
incluir além da correcdo ortoddntica, tratamento restaurador e corre¢do
cirdrgica, em abordagem multidisciplinar dependendo da causa dos
diastemas (HIGASHI, et al, 2010; BHOYAR, 2011). Somente a
intervencéo ortodontica pode ndo ser suficiente para resolver todos 0s
problemas do fechamento de diastemas. Quando as discrepancias
dentoalveolares séo grandes, a intervengdo ortodontica é suficiente para
estabelecer os contatos proximais, mas pode existir problemas de forma
e propor¢do assim a ortodontia sozinha ndo consegue tratar os
diastemas, sendo assim é necessaria uma intervencao restauradora para a
otimizacéo dos resultados.

A literatura documenta varios métodos para o tratamento de
diastemas anteriores usando laminados de cerdmicas, restauracdo direta
e coroas, com e sem ortodontia (OQUENDO; BREA; DAVID, 2011).
No caso apresentado, o fechamento dos diastemas foi realizado com
restauracBes ceramicas, porém sem tratamento ortoddntico, uma vez que
a paciente possuia grande discrepancia dentoalveolar mesmo

apresentando quase todos dentes alinhados, com excegdo do incisivo
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lateral (22) que possuia uma pequena giroversdao, o que fez com que
fosse necessario a realizagdo de um desgaste na face vestibulo/mesial,
mas essa remocdo restringiu-se somente a esmalte. Essa decisdo teve
como desvantagem a perda de estrutura dental sadia e o valor das pegas,
mas houve a vantagem na diminuicdo do tempo de tratamento.

Em um relato de caso clinico realizado por Viswambaran,
Londhe e Kumar (2014), foram apresentados trés casos de fechamento
de diastemas, onde em dois casos foi proposto aos pacientes que fosse
feito movimentacdo ortodontica, devido ao tempo que deveriam ser
submetidos ao tratamento e as questOes estéticas relacionadas a esses
aparelhos, os pacientes rejeitaram a proposta. Esses casos foram feitos
apenas utilizando laminados ceramicos para o fechamento dos diastemas
presentes.

Para guiar o caso, foi realizado o planejamento digital, que é uma
ferramenta que auxilia na visualizacdo e estudo dos problemas estéticos,
e é utilizado para criar possiveis solucdes de tratamento, ajuda na
apresentacdo dessas solucfes de forma simplificada para o paciente e
guia com precisdo os procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir
resultados com maior previsibilidade. O planejamento digital utilizou os
dados do checklist, juntamente com as fotografias intra e extra orais. A
partir desse planejamento foi feito o enceramento diagndstico que
permitiu criar contornos gengivais e dentarios harmoniosos, os quais s&o
imprescindiveis para escolha do comprimento ideal da coroa dental e,
também, para determinacdo da quantidade de gengiva que deveria ser
removida durante a cirurgia periodontal (HIGASHI, et al, 2006;
COACHMAN, et al, 2012; DECURCIO, et al., 2012).
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O ensaio restaurador/mock-up € utilizado para mostrar ao
paciente o provavel resultado final, promovendo assim a motivagéo e,
consequentemente, o convencimento do paciente, antes do inicio dos
procedimentos restauradores. No caso clinico, 0 mock-up assumiu um
papel importante nas fases de diagndstico, da cirurgia periodontal onde
auxiliou na incisdo gengival para 0 aumento da coroa e também durante
a confeccdo das restauracdes ceramica. Portanto, todas as sequéncias de
tratamento foram baseadas no planejamento digital e no enceramento
diagnostico para que o caso fosse feito com exceléncia (GURREA,
BRUGUERA, 2014).

PEUMANS et al (2000), em uma revisao de literatura concluiram
gue tanto os estudos laboratoriais como o0s clinicos mostram a
exceléncia e longevidade na utilizacdo de laminados cerdmicos para
restabelecer a estética dos dentes naturais reabilitando o sorriso, através
da possibilidade de fazer ou ndo preparos reduzidos e extremamente
conservadores com preservacao de tecido higido.

Durante o planejamento do caso apresentado, foi preconizada a
utilizacdo de restauracfes cerdmicas do tipo lentes de contato e néo
facetas, pois o0s dentes apresentavam pouco volume vestibular,
paralelismo das faces e ndo apresentavam alteragdo de cor, sendo assim
foram necessarios pequenos desgastes apenas em areas retentivas e
arredondamento dos angulos vivos para que ndo houvesse a
possibilidade de tensdes na cerdmica ap6s a sua cimentacdo. Ja, os
preparos para facetas sdo feitos em dentes que apresentam pequeno
escurecimento, pequenas restauragcbes ou sdo mal posicionamento na
arcada (FREADEANI, REDEMAGNI; CORRADO, 2005;
GUEIROGA, 2012; MAGNE; HANNA; MAGNE, 2013).
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No planejamento do caso, foram utilizadas cerdmicas em
dissilicato de litio, devido a sua biocompatibilidade, durabilidade e
capacidade de atender aos apelos estéticos de mimetizacdo dos dentes
naturais (FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005).

As ceramicas alcangcam melhores resultados estéticos, quando
comparadas as restauragdes em resina composta, pois além de ser um
material com alta resisténcia mesmo em espessuras finas, apresentam
caracteristicas  semelhantes aos tecidos dentais produzindo
caracteristicas funcionais e estéticas praticamente iguais aos dentes
naturais, assim os laminados cerdmicos constituem uma excelente
alternativa estética com caracteristicas que associam melhores
propriedades 6ticas, maior resisténcia e longevidade. (MAZARO et al.,
2009).

PEUMANS et al. (2004) avaliaram em uma pesquisa 87
laminados ceramicos em dois periodos, com 5 anos e posteriormente
com 10 anos. Os laminados foram avaliados quanto a estética,
integridade marginal, retencdo, microinfiltracdo, recorréncia de cérie,
fratura, vitalidade e satisfagdo do paciente. No estudo foi estimado que
92% dos laminados foram considerados clinicamente aceitaveis ap6s 5
anos, e apo6s 10 anos diminuiram para 64%, ndo havendo perda de
nenhum elemento cerdmico durante os anos de avaliacdo. Ao final dos
10 anos, a maioria das restauragfes clinicamente inaceitaveis era
passiveis de reparo (28%), enquanto em apenas 4% houve necessidade
de substituigdo.

Ja D’ARCANGELDO et al. (2012) em um estudo observaram que
apo6s 7 anos a taxa de longevidade dos laminados ceramicos foi de

97,5%, relatando que as etapas, de preparo, cimentacdo (com isolamento
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e cimento fotopolimetizavel) e acabamento sdo os principais fatores para
0 sucesso a longo prazo e para obter 6timos resultados estéticos com as

restauraces em ceramica.
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6. CONCLUSAO

Com esse trabalho conclui-se que a terapia com lentes de contato
ceramicas para o fechamento de diastemas é uma Otima alternativa
como tratamento estético. Com o diagndstico e o planejamento foi
possivel alcancar resultados estéticos satisfatorios tanto para o
profissional quanto para o paciente. Levando-se em consideragdo que
para isso, foi necessario uma boa avaliacdo dos parametros estéticos e
foi necessario fazer uso de ferramentas como o ensaio restaurador que
auxiliou nas decisdes do caso. Mas cabe ao profissional, ter os
conhecimentos dos materiais, bem como a forma correta de emprega-los

para garantia de exceléncia e sucesso no caso.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estética dental - Restauragoes ceramicas para fechamento de diastemas.
Pesquisador: Renata Gondo Machado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67386917.7.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.064.628

Apresentacao do Projeto:

O estudo consiste na descrigdo de um caso clinico, avaliando a viabilidade de restabelecimento estético
com restauragdes ceramicas. Este trabalho ira relatar um caso clinico de fechamento de diastemas
anteriores, onde seré realizada uma cirurgia plastica periodontal para remodelagao do sorriso gengival e
confecgao de facetas ceramicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Promover o fechamento de diastemas com restauragdes ceramicas tipo lentes de contato.

Objetivo Secundario:

- Realizar um planejamento estético do sorriso.

- Realizar um tratamento multidisciplinar.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

« Durante o preparo do dente, existe o risco de desgaste demasiado de estrutura dental. Neste caso, os
procedimentos necessarios para resolugao do caso serao realizados .

« Fotografias intraorais serdo realizadas para o registro da cor e forma anatémica para posterior conferencia
e documentacao. Pode haver cansaco devido a necessidade registro fotografico do procedimento.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 2.064.628

« Ap6s o tratamento, existe o risco de fratura das pegas ceramicas.

« Havera garantia de ressarcimento das despesas tidas pelo participante e outras decorrentes da pesquisa,
que serao cobertas pelo pesquisador responsavel.

« Havera garantia de indenizagao de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Beneficios:

« O paciente estara contribuindo para a compreensao e para a produ¢ao de conhecimento cientifico sobre o
procedimentos restauradores com ceramicas.

« Como um participante voluntario, nao tera nenhum pagamento e/ou despesa referente a sua participagao
no estudo.

« Acompanhamento posterior ao encerramento da pesquisa dos dentes restaurados.

C tarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O problema de pesquisa esta bem justificado com objetivos claros e método bem definido. Uma vez obtidos
os dados conclusivos proporcionara aos pesquisadores meios para contribuir para futuros estudos na area.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos de acordo com as solicitagées do CEPSH.

Recomendacoes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apo6s a andlise deste projeto de pesquisa, concluimos que nao existem impedimentos éticos para a que o
mesmo inicie.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 23/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 880764.pdf 20:08:54
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 23/04/2017 |Renata Gondo Aceito

20:07:56 | Machado
Declaragao de declaracao.docx 16/04/2017 |Renata Gondo Aceito
Instituicéo e 03:21:21 |Machado
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLE.docx 16/04/2017 [Renata Gondo Aceito

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Qoo™

Assentimento / TCLE.docx 03:20:27 |Machado Aceito
Justificativa de
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 16/04/2017 |Renata Gondo Aceito
Brochura 03:19:47 |Machado

i r

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 15 de Maio de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto

(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC
Telefone: (48)3721-6094

Municipio: FLORIANOPOLIS

CEP: 88.040-400

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Participante
vocé estd sendo convidado (a) a participar do trabalho de conclusédo de
curso “Tratamento multidisciplinar para diastemas anteriores”, que tem
por objetivo realizar o tratamento estético restaurador para fechamento
de diastemas.

As informagGes contidas neste documento foram fornecidas por Renata
Gondo Machado, com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual,
o(a) voluntario(a) do trabalho de conclusdo de curso autoriza a sua
participacdo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e
riscos a que se submeterq, com capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coagao.

I. Titulo: “Tratamento multidisciplinar para diastemas anteriores”
Este trabalho de conclusdo de curso esta vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo sido submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

1. Pesquisador responsavel:

- Professora Renata Gondo Machado
Telefone: (48) 3721-9880

Email: gondorenata@hotmail.com
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I11. Justificativa

O trabalho de conclusdo de curso “TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR PARA DIASTEMAS
ANTERIORES” tem como objetivo planejar e executar o
tratamento estético para fechamento de diastemas de paciente,
com restauragGes indiretas em ceramica.

Para isso, serdo realizados exame clinico e complementares,
moldagem de estudo, protocolo fotografico extra e intra oral,
planejamento digital e enceramento diagnostico.

A partir de um ensaio restaurador e aceitacdo do paciente pelo
tratamento, sera realizado o procedimento restaurador.

Nenhum material utilizado neste trabalho de concluséo de curso
estd sendo testado. Todos os produtos sdo aprovados e
encontram-se disponiveis para comercializacao.

1V. Riscos e desconfortos

Vocé podera ter risco e desconforto devido a necessidade de
anestesia intraoral.

Risco de alergia e desconforto devido a borracha utilizada para
a realizagdo do isolamento absoluto

Pode haver constrangimento devido a necessidade de avaliacdo
da restauracdo por 2 profissionais ou mais.

Aborrecimento devido a necessidade de consultas de retorno.
Haverd garantia de ressarcimento das despesas tidas pelo
participante e outras decorrentes da pesquisa, que serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Havera garantia de indenizacdo de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

V. Beneficios

Vocé estard contribuindo para a compreensdo e para a produgao
de conhecimento cientifico sobre o tema tratamento
multidisciplinar para fechamento de diastemas anteriores,
considerando os desafios e as diferentes possibilidades e
condutas percebidas na pratica clinica diaria.

Proporcionar o tratamento restaurador sem nenhum custo para o
participante do trabalho de concluséo de curso.
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Controle periédico de higiene oral e monitoramento das
restauraces realizadas ap6s o encerramento do trabalho de
concluséo de curso.

V1. Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informacGes ou esclarecimentos sobre o
andamento do tratamento em qualquer momento com o
pesquisador responsavel (Item I1).

Durante e apds os procedimentos, VvOcé serd sempre
acompanhado pelo pesquisador, que lhe prestara assisténcia ou
acionara pessoal competente para isso.

Os resultados positivos ou negativos somente poderdo ser
obtidos apds a realizacdo da pesquisa.

VI1. Sigilo

O pesquisador e orientador serdo 0s Unico a ter acesso aos
dados.

Serd garantido seu anonimato e o sigilo das informacdes, além
da utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins
cientificos.

Os resultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas
cientificas, sem revelar o seu nome, instituicdo ou qualquer
informacéo relacionada a sua privacidade.

Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de
sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas
conseqliéncias serdo tratadas nos termos da lei.

VIII. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

Sua participagdo ndo é obrigatoria, podendo retirar-se do estudo
ou ndo permitir a utilizacdo dos dados em qualquer momento do
trabalho, sem ter que apresentar qualquer justificativa, e sem
punicdo. Nesse caso, informar ao pesquisador responsavel
através dos contatos fornecidos no item II.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugdo CNS 466/2012 e

0 projeto conta com a aprovacdo do CEPSH/UFSC. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo CEPSH/UFSC foi
redigido em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas
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paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da
pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma via serd
destinada ao participante do estudo e a outra via ao pesquisador
responsavel.

Por gentileza, qualquer dlvida entrar em contato com o
pesquisador responsavel (item Il) e/ou com o0 CEPSH /UFSC.

CEPSH/UFSC

Endereco: Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222,
sala 401, Trindade, Floriandpolis/SCCEP 88.040-400- Floriandpolis SC
Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Renata Gondo Machado Florianépolis _ /_/
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Eu, , como

participante do trabalho de conclusdo de curso, afirmo que fui
devidamente informado e esclarecido sobre a finalidade e objetivos
desse trabalho de conclusdo de curso, bem como sobre a utilizagéo
das informagdes sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu
nome ndo sera divulgado e terei a opcdo de retirar meu
consentimento a qualquer momento. N&o receberei nenhuma
remuneracdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro em funcdo do
meu consentimento espontaneo. Concordo, por livre e espontanea
vontade, em participar deste estudo e declaro ter recebido uma

cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do(a) participante Florianopolis _ /[






85

ANEXO Il — CHECKLIST ESTETICO — ADAPTADO DE MAURO
FRADEANI, 2006

CHECK LIST ESTETICO
adaptacéo de Mauro Fradeani

Data: I \l \' /"/
MWM—
Idade: 2 ' AALS

AUTO-AVAUAGRO e QUEIXA PRINCIPAL
Euvu Mo A O o a8 d MQuan 4, S o i(‘-]:‘,‘,x",;"f;)‘:/
L"@. OASS et o4 Cein s CoalN \

EXPECTA'“ 'A DO PACIENTE:

< - \ ) \ ‘\'& \ l

QAN A SACIALCRE N Al X, 0 oASS AMAAA S o0AG CON
CAf S, O ) \
Preferencias:

[ Dentes brancos e alinhados [ Dentes com leves irregularidades
Registros:

tografias: los: iografias:
B sim O Nao mm O Nao Sim ON&o

ANALISE FACIAL

Linha interpupilar versus horizontal

BParalela [ Inclinada

Linha da comissura versus horizontal
Braraiela [ inclinada

Linha média facial

T Paralela [ Desviada
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ANALISE DENTOLABIAL

LINHA INTERINCISAL SUPERIOR VERSUS LINHA MEDIA

(_Desviada para direita ___mm {_]Desviada para esquerda__mm

PLANO OCLUSAL VERSUS LINHA DA COMISSURA

I Paralela Inclinada & direita

EXPOSIGAO DENTAL EM REPOUSO

mm

CURVA INCISAL VERSUS LABIO INFERIOR

Notas:
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LYY Y[

ANALISE FONETICA

Espago de repouso interoclusal_~.5  mm

Exposicéo dental
Max. 2 __mm Mand. A mm
Perfil Incisal

Borda vermelha do labio

Vestibular mm

Lingual mm
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ANALISE DENTAL

18 17 16 15 14 13 12 M1 21 22 23 24 25 26 27 28
XA EE EFE ¥ OB HEI&E ¥ g8 4 € £ E
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35.36‘.,\'37 38

Indicar: R-restauragéo; X - ausente; H - higido; O - Outros:

TIPO DENTAL TEXTURA

Macro: ( ) Ndo (<) Leve ( )Acentuada

Micro: ( ) Nao (<) Leve ( )Acentuada

Atura 4w WA Atura | VWA WA Perfil > Normal Perfit-<J Normal
Largura © \ AN Largura = via vt ( ) Vestibular () Vestibular

( ) Lingual ( ) Lingual
RELAGAO OCLUSAL
Classe dental Guia incisal Guia Canina
w30 () )m “B<) Sim ( ) Nao Dir. >9,Sim ( )Né&o

Esq. <) Sim ( )Néao
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ANALISE DENTAL

H Margens genglvais:
m ( )Anormal I Simétricas () Assimétricas
08 dentais: Biétipo:
Normal () Anormal () Espesso W) Delgado

Arranjo: Alterages:
() Regular ( whhuo)qoustm ( )Inflamagdo ( ) Hipertrofia ( ) Recesséo
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ANEXO IV - ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Aos ' ‘{’ dias do més de Mﬂ,@’ de 920 s . as A" :00 horas,
em sessdo publica no (a) éu“ﬁ(@@ desta Universidade, na presenca da
Banca Examinadora presidida pelo

Professor
wnedao A Inadade—

7

e pelos examinadores: :

1-1 Al ‘7(11» /{M«’H &AAALE({AA

2. _dhwidar Guisilona, ~ iﬁ)d é(,qmyv;,
“oaluno _ ﬂ Lo 94_ NALCUUA Aa '&LW /‘ W
apresento&o Trabalho de Conclusdo de Curso de Gradua(;éo*r/tltulado g

Ohervd gy S K duntipunnan, “pona, Wdhas ~

N0 e MM are o
como requisito curricular indispensavel & aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e

a integralizagdo do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinag?ra. apos
reunido em sessao reservada, deliberou e decidiu pela W*‘WM do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao

é UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a

presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.

Wnalas Lorde “Inmachade—

Presidente da Banca Examinadora

0ol 77 a0 i

Examinador 1

Sttty

Examinador 2

@Jm \/;Mzm s . Gihe

Aluno




