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RESUMO

Este trabalho traz uma revisdo de literatura em que apresenta algumas
possibilidades de tratamentos oferecidos atualmente na Odontologia Estética, bem
como a importadncia da integragdo multidisciplinar para promover a harmonia
estetico-funcional do sorriso. A recuperagao estética do sorriso exige do profissional
o bom senso, o conhecimento atualizado e o dominio de técnicas e materiais
modernos, pois abrange varias areas da Odontologia, tais como Periodontia,
Ortodontia, Prétese, Dentistica Restauradora e até procedimentos de Harmonizagao
Orofacial, incorporados ao campo de atuagcdo do cirurgido dentista nas ultimas
décadas. Além disso, torna-se fundamental uma avaliagdo criteriosa para
reconhecer a expectativa do paciente quanto ao tratamento, pois a concepcio de
beleza é subijetiva e é influenciada por fatores étnicos, individuais, culturais, etc, que

se alteram em fungao do tempo, dos valores da vida e da idade do individuo.

PALAVRAS CHAVES: Odontologia Estética; Multidisciplinar; Harmonia estético-

funcional do sorriso.



ABSTRACT

This work presents a literature review that features some treatment possibilities
currently offered in esthetic dentistry, as well as the importance of multidisciplinary
integration to promote aesthetic-functional harmony of the smile. The smile aesthetic
recovery requires common sense from the professional, up-to-date knowledge and
mastery of modern techniques and materials, as it covers various areas of Dentistry,
such as Periodontics, Orthodontics, Prosthodontics, Restorative Dentistry and even
Orofacial Harmonization procedures, incorporated to the dental surgeon's field of
action in the last decades. Inaddition, a carefull assessment of the patient's
expectation of treatment is critical, as the concept of beauty is subjective and
influenced by ethnic, individual, and cultural factors, etc, which change as a function

of time, life values and the age of the individual.

KEY WORDS: Aesthetic Dentistry, Multidisciplinary, Aesthetic-functional harmony of

the smile.
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INTRODUGAO

A preocupacgdo com a estética bucal ndo é recente. Através da histéria, sabe-
se de relatos sobre esse assunto ha mais de um milénio. A aparéncia do sorriso tem
grande impacto na vida dos individuos, afetando desde o convivio social até as
relagdes profisisonais.Varios fatores devem ser considerados quando faz-se uma
analise critica de um sorriso. Os conceitos atuais de estética estdo voltados para o
equilibrio entre beleza e harmonia, sendo muitas vezes subjetivos, variando de
acordo com os individuos, culturas, etnias, localidades, etc. Este trabalho visa
mostrar as possibilidades de tratamentos atuais que podem ser indicados, diante
das necessidades especificas de cada paciente, e levando em consideracao
aspectos relevantes relacionados a estética bucal, que compreende a interacao
entre a estética branca e vermelha que avalia as alteragdes referentes aos dentes e
gengiva; e a estética facial, que compreende os labios e face, na qual o cirurgido-
dentista passou a desempenhar papel importante nas ultimas décadas. Isso torna
fundamental o conhecimento amplo dos problemas estéticos do sorriso, que quase
sempre necessitam de uma abordagem multidisciplinar para que o resultado do

tratamento seja satisfatorio, e recupere a autoestima do paciente.
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PROPOSICAO

Este trabalho propde-se a revisar a literatura e responder as seguintes questoes:

1- Quais cuidados deve ter o cirurgido-dentista antes de diagnosticar, planejar e
realizar um tratamento estético?

2- O tratamento ortoddntico deve ser indicado antes dos tratamentos restauradores
na Odontologia Estética?

3- Os tratamentos estéticos restauradores podem substituir o tratamento
ortodéntico?

4- A Periodontia possui papel relevante na estética do sorriso?

5- Quais avangos aconteceram nas ultimas décadas para a indicagao dos
tratamentos nas areas de Protese e Dentistica restauradora?

6- Quando indicar um tratamento restaurador com Resina Composta?

7- Quando indicar um tratamento restaurador com Laminados Ceramicos?

8- Qual a importancia da Dimens&o Vertical de Oclus&do (DVO) para a harmonia
estético-funcional do sorriso?

9- Como a Harmonizagao Orofacial pode contribuir para a recuperacao da estética

do sorriso?
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REVISAO DE LITERATURA

Araujo, T M; et al., (2005) relata o caso de um paciente insatisfeito com a
estética do sorriso, como: relagdo inadequada dos incisivos superiores com o labio
inferior, curvatura do sorriso invertida, ausencia de corredor bucal, leve apinhamento
anteroinferior, mordida de topo-a-topo anterior com acentuados desgastes nas
bordas incisais dos incisivos gerando despropor¢des entre largura/altura dessas
unidades, aspecto indesejado da curvatura invertida do contorno da borda incisal
dos incisivos superiores e falta de harmonia das alturas das margens gengivais. O
plano de tratamento proposto foi: Ortodontia fixa para melhorar a relagao
anteroposterior e transversal e, em seguida, correcdo dos problemas estéticos
através de clareamento caseiro e tratamento cosmético com reconstrucao direta da
borda incisal dos incisivos superiores com resina composta. Ao final do tratamento
obteve-se melhora consideravel na estética dos dentes inferiores, um conjunto facial
harménico e mais agradavel e, uma alteragdo comportamental no paciente. Quando
a prioridade do tratamento é restaurar a estética do sorriso deve-se buscar normas
para assim tentar alcanga-las no planejamento ortodéntico. A analise contemporanea
da estética do sorriso define, em linhas gerais: posicionamento vertical adequado
dos dentes anteriores em relacdo ao labio superior em repouso € no sorriso, com
visualizagdo dos dentes sem excesso de exposi¢cdo gengival; dimenséo vertical do
sorriso adequada, presenca satisfatéria do corredor bucal; caracteristicas do arco do
sorriso e relagao vertical adequada das margens gengivais entre si. No caso
apresentado, a falta de proporcdo adequada entre os dentes superiores anteriores
prejudicava a estética do sorriso. A propor¢do adequada entre largura / altura deve
ser de 66 a 88%. Apds a reconstrugao dos incisivos, obteve-se uma relagao largura /
altura dentro das normas ideais de 80%, obtendo-se um resultado mais favoravel
esteticamente. Os incisivos superiores sao considerados a chave para o sucesso
estético dos tratamentos ortoddnticos. Embora os ortodontistas busquem como uma
caracteristica do sorriso ideal a obtencdo de um bom corredor bucal, parece que
esta caracteristica ndo tem tanto impacto na estética do sorriso. A principal

caracteristica do arco do sorriso € 0 acompanhamento das bordas incisais dos



14

dentes superiores anteriores ao labio inferior. Com respeito a ultima caracteristica do
sorriso a ser recuperada (relagao verical adequada das margens gengivais entre si),
a literatura descreve diversas opgdes para otimizagao estética dos casos tratados
por meio de contorno gengival através de utilizacdo da técnica de gengivoplastia,
que pode ser obtida de diferentes procedimentos. O éxito no resultado deste caso
clinico esta intimamente relacionado com o trabalho em conjunto da Ortodontia e da

Dentistica Restauradora, restabelecendo a fungao e a estética.

Menezes, P F; et al., (2006) apds breve revisdo de literatura, salienta que a
Odontologia Estética requer bastante atencéo para a identificagado de problemas que
causam desconforto aos pacientes, e propde uma avaliacao critica do sorriso, pois o
correto diagndstico dos problemas estéticos € de suma importancia para que os
profisisonais tenham conhecimento dos fatores etiologicos que comprometem o
sorriso, e possam desta maneira tragar o melhor plano de tratamento a ser realizado
diante das necessidades especificas de cada paciente, levando em consideracao
aspectos relevantes relacionados a estética bucal, gengival e facial, de acordo com
0s padroes de beleza pré-estabelecidos pela sociedade. Para o diagnostico
adequado, o correto preenchimento de uma ficha clinica é fundamental, onde
descreve-se todos os aspectos importantes relacionados ao sorriso, tais como:
alteracboes de cor, dentes fraturados, alteracbes de numero, alteragcdes de forma,
alteragbes estruturais, diastemas, componentes gengivais, tipos de labios, linha do

sorriso e componentes faciais.

Oliveira, J P; et al., (2006) relata um caso clinico de paciente com quadro
acentuado de hipertrofia gengival e gengivite moderada, apresentando distancia
mesio-distal igual a altura cervico-incisal. Apds consentimento da paciente, realizou-
se a cirurgia utilizando o bisturi eletrénico alternando-se os dentes 11, 21, 12, 22, e
assim sucessivamente. As papilas foram excisadas apenas em espessura. A cirurgia
foi realizada no arco superior procedendo-se a mesma sequéncia no arco inferior. O
sangramento foi minimo, quando comparado a cirurgia convencional. A medicagao

pos-operatoria foi apenas um analgésico leve e nao foi utilizado o cimento cirurgico
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para protecdo da area operada. Concluiu-se que as técnicas modernas de
microcirurgia plastica periodontal e o auxilio de instrumentos que estdo no mercado
odontoldgico ha varias décadas, como o bisturi eletrénico odontoldgico, possibilitam
ao dentista, através de um diagndstico preciso e detalhado, melhorar a estética,
devolvendo ou aumentando sua autoestima, possibilitando assim uma vida com

mais saude bucal e melhor estética.

Carrilho, E V; et al., (2009) relata trés casos clinicos de reabilitagcdes estéticas
de incisivos centrais superiores, pela técnica de estratificacdo anatdmica com
recurso da matriz inciso-palatina. Com o aparecimento de novas resinas compostas
microhibridas, com melhores propriedades estéticas, maior longevidade clinica,
associadas a um menor custo em relagcdo as cerdmicas e a uma técnica
minimamente invasiva da estrutura dentaria remanescente, bem como seu esforgo
proporcionado pelas novas técnicas adesivas, permitem a realizacdo de
restauracoes diretas de dentes anteriores com resultados bastante satisfatorios. A
restauracao direta de dentes anteriores com resina composta pode ser executada de
uma forma livre ou com o auxilio de uma matriz inciso-palatina. A técnica de
estratificacdo anatdbmica associada a uma matriz inciso-palatina é a que permite
melhores resultados, uma vez que a matriz € confeccionada a partir de modelos de
estudo do paciente, onde se reproduzem as restauragdes que se pretende efetuar
através de um encerado de diagndstico, que pode ser executado em cera ou resina
composta. O encerado é uma importante etapa do planejamento, pois permite definir
a forma, largura e altura da restauragéo final, em harmonia com os dentes
adjacentes e antagonistas de uma forma tranquila e com possibilidade de avaliar a
restauracao de angulos que seriam dificeis de avaliar em boca. A adesao do material
restaurador € fundamental para o sucesso e a longevidade do tratamento. As
restauracoes indiretas realizadas com os sistemas de resinas atuais, sdo uma boa
opg¢ao em relacdo as ceramicas, uma vez que apresentam resisténcia e estética
satisfatéria e o clareamento externo em ambulatério, quando indicado, melhora os

resultados estéticos finais.
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Carvalheira, T B; et al., (2010) relata um caso clinico de um paciente
masculino, 43 anos, queixando-se da aparéncia de seu sorriso. Apos exame clinico
inicial foi constatado: dentes anteriores escurecidos, mal posicionados e préteses
deficientes, alteragbes no contorno gengival e amplas restauragdes insatisfatorias.
Inicialmente foi realizado um enceramento diagndstico a fim de reestabelecer forma,
funcédo e anatomia ideal aos dentes e optou-se pela confecgdo de coroas totais livre
de metal nos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 e coroas metaloceramicas nos dentes 24
e 26, de comum acordo com o paciente. A interagao entre cirurgido-dentista, técnico
em prétese dental e paciente na elaboracdo do planejamento reabilitador, foram
essenciais para o resultado final obtido, e deve ser um fundamento constante na
pratica clinica. Nos ultimos anos, a crescente demanda pelas restauracoes estéticas
proporcionou maior desenvolvimento de novos sitemas ceramicos, com melhores
propriedades mecéanicas como o 6xido de aluminio e zircbnia e oferecem ampla
possibildidade de aplicacdes clinicas, por exemplo, em préteses fixas unitarias, infra-
estruturas para pontes fixas e coroas sobre implantes. As ceramicas odontologicas
apresentam caracteristicas bastante satisfatorias para um material restaurador
indireto: propriedades opticas, proximas a estrutura dental, favorecendo a estética,
lisura de superficie contribuindo para a saude periodontal, baixa condutibilidade
térmica e estética e biocompatibilidade. Concluiu-se que do ponto de vista estético e

funcional obteve-se um resultado bastante satisfatorio no caso clinico apresentado.

Reis, B R; et al., (2010) relata um caso clinico de um paciente feminino, 33
anos, queixando-se de instatisfagao estética de seu sorriso. Apresentava dente 21
escurecido e delimitagao visivel da interface dente-restauracédo, coroa protética no
dente 24 com alteragao de cor e dente 13 ectopico e ainda diastema na regido dos
dentes 14 e 12. Ao exame clinico e radiografico, verificou-se presenca de
restauracéo Cl IV extensa no incisivo central superior (21) e tratamento endoddntico
satisfatério. Mediante diagndstico e plano de tratamento, foi realizado clareamento
dental em consultério para solucionar a alteracdo de cor dos dentes anteriores, e
apods este periodo iniciou-se os procedimentos restauradores do dente 21. Dentes
com extensa perda de estrutura dentaria requerem emprego de retentores

intrarradiculares, sendo estes de fibra de vidro as mais indicadas, para a associagao
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com coroas em ceramica pura, ja que estudos clinicos demonstram redugdo da
incidéncia de fraturas quando comparados aos pinos metalicos. A associagao dos
pinos de fibra de vidro e coroa pura de ceramica garantem a satisfagdo ao paciente
e ao profisisonal, por apresentar caracteristicas estéticas compativeis com o esmalte
e a dentina. Também, as caracteristicas fisicas dos pinos permitem a uniao adesiva
nas paredes dos canais por meio de protocolo adesivo. Os pinos de fibra de vidro
possuem propriedades mecanicas mais proximas da dentina e formam um corpo
unico devido a cimentagao adesiva, o que induz a melhor distribuicao de tensbées no
interior do canal e ao remanescente radicular. A reabilitacdo do elemento dental foi
conseguida dentro dos parametros estabelecidos no biometismo 6ptico e mecanico
das estruturas perdidas e a associagao utilizada de pino de fibra de vidro e coroa
ceramica metal-free, fixadas adesivamente, tendo demonstrado a forma mais
adequada de restaurar um dente debilitado e buscam reproduzir o estado de tensao

de deformagéo mais préximo do dente higido com adequacao estética e alta fungao.

Franci, C; et al., (2010) o clareamento dental € um dos tratamentos mais
realizados nos consultérios odontoldgicos a fim de melhorar a aparéncia do sorriso.
Este procedimento, relativamente simples e de baixo custo, tem como inconveniente
o fato de o cirurgido-dentista ndo poder garantir ao paciente o resultado clareador
almejado. Para o sucesso do tratamento clareador, € importante ter conhecimento
da origem do escurecimento dentario, ou seja, diagnosticar o fator etiolégico
alteragdo cromatica, conhecer e dominar os diferentes produtos clareadores, as
técnicas e seus efeitos sobre a estrutura e dos tecidos dentais. Para promover uma
maior estabilidade de cor, tem sido preconizada a associagao das duas técnicas
(caseira e consultério), iniciando-se com uma sessdo de clareamento em
consultério, realizada com peroxido de hidrogénio em altas concentragbes e,
posteriormente, o paciente conclui o tratamento com a técnica caseira. A associagao
das duas técnicas para o clareamento de dentes vitais possibilita obter melhores
resultados, pois reduz o tempo de tratamento e diminui a irritacdo gengival e a
sensibilidade dental. Chegou-se a conclusao de que as técnicas de auto-aplicagao
(caseiras) com peréxido de carbamida em baixas concentragcdes (10% a 16%) sao

mais seguras que as técnicas realizadas em consultério quanto a sensibilidade e a
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longevidade. As técnicas de auto-aplicagdo com peroxido de hidrogénio em
concentragdes de 6% a 9,5% estdo sendo cada vez mais utilizadas devido ao tempo
menor de uso das moldeiras e ao fato de ndo requererem uso noturno. E
recomendado utilizar as técnicas de consultério associadas as técnicas de auto-
aplicacao quando se deseja um resultado melhor quanto a longevidade. As fontes de
luz em geral sao dispensaveis para o clareamento com perdxido de hidrogénio em

altas concentragdes em consultério.

Rodrigues, R A; et al., (2010) relata um caso clinico de um paciente feminino,
39 anos, tendo como queixa principal os desgastes, a falta de contato que
apresentavam os seus dentes e o comprometimento estético. Evidenciou-se a
importancia da documentagdo odontolégica e anamnese para o fechamento do
diagnostico e correto plano de tratamento, tendo em vista que as caracteristicas da
dimensdo vertical sdo variadas e as etiologias multifatoriais. A diminuicdo da
dimenséo vertical de oclusdo (DVO) pode apresentar caracteristicas semelhantes
aquelas verificadas no envelhecimento, pois determina alteracbes na face do
paciente, tanto do ponto de vista muscular, quanto relacionado a ATM. A
recuperacéo do tergo inferior da face foi conseguida com o emprego de préteses de
recobrimento oclusal do tipo “overlays”, utilizadas pela paciente por um periodo de
tempo até que cumprisse o periodo de adaptagao a nova DV. Passado esse periodo
a mesma foi submetida a processo restaurador com resina composta
fotopolimerizavel nos dentes remanescentes e préteses parciais removiveis a
grampos bilaterais como opg¢ao pratica para quem nao dispunha de estrutura
financeira. Outras opgdes interessantes e mais indicadas também foram oferecidas
para o tratamento, como por exemplo as proteses sobre implantes. Ao final do
tratamento ficou claro o desaparecimento dos sinais e sintomas antes relatados,
além da harmonizacdo da face, justificando o emprego dessa modalidade protética

como terapia de recuperacao da perda de DVO e suas repercussodes clinicas.

Ribeiro, T T C; et al., (2011) relata um caso clinico de um paciente masculino,
20 anos, querendo solucionar o problema estético causado pelos diastemas antero-

superiores. Inicialmente realizou-se a documentacéo inicial com modelos de estudo
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e radiografias. Apds estudo inicial, diagnosticou-se relacdo dentaria Cl. | de caninos
e molares e diastemas na regido antero-superior. Clinicamente, os dentes 12,
apresentavam-se com angulagdes inadequadas, comprovado radiograficamente,
com discrepancia de Bolton de 2,5 mm, com falta de estrutura dentaria na regiao
antero-superior. Foi realizado o tratamento ortoddntico para melhorar a distribuigcao
dos esforcos e posteriormente o fechamento de diastemas utilizando resina
composta direta. Concluiu-se que o emprego de uma mecéanica ortodéntica
direcionada a area do problema, sem a inclusdo dos pré-molares superiores e sem a
montagem do aparelho fixo inferior, permitiu a realizagao de um tratamento rapido e
eficiente, que preservou as relagdes oclusais estaveis e saudaveis pré-existentes. As
resinas compostas apresentam como vantagem a conservagao da estrutura
dentaria, durabilidade clinica, rapidez e baixo custo quando comparado com
sistemas ceradmicos. Muitas vezes, somente a mecanica ortoddntica ndo é suficiente
para solucionar os casos de fechamento de diastemas e, da mesma forma, apenas
uma abordagem restauradora pode resultar em dentes desproporcionais, com uma
aparéncia desarmoénica. Nesses casos, uma abordagem multidisciplinar é

fundamental.

Francci, C E ; et al., (2012) relata um caso clinico de uma paciente, 55 anos,
que por anos almejava uma estética do sorriso melhor. Devido a diminuigdo de
D.V.O. Por perda de alguns dentes posteriores, ha mais de 10 anos, a paciente foi
submetida a um tratamento reabilitador, onde foi corrigida a altura de oclusdo, bem
como foram reanatomizados os dentes anteriores, com fechamento de diastemas e
proporcionamento dental com o uso de resina composta. Com o passar dos anos, as
restauracbes de resina composta foram se desgastando, culminando com a
necessidade de troca, onde optou-se por laminados ceramicos, num total de sete
(compreendendo os dentes 13, 12, 11, 21, 23, 24 e 25), e coroas totais ceramicas
nos dentes 14 e 22. A harmonia do sorriso foi obtida, onde relatou-se o passo a
passo de execucdo de um trabalho reabilitador em ceramica, tendo sido descrita a
importancia definitiva no processo de moldagem, nos provisérios € numa cimentagéo
adesiva consciente, focando principalmente o trancorrer clinico e a inter

dependéncia do cirurgido-dentista com o técnico em prétese dental.
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Pinto, R C N C; et al.,, (2013) descreve uma abordagem multidisciplinar
minimamente invasiva que combina cirurgia periodontal sem retalho e laminados
ceramicos para otimizar a estética do sorriso em uma paciente com excesso
gengival e perda das estruturas periodontais de suporte (dentes 11 e 22). Apds os
procedimentos basicos periodontais, uma moldagem e fotografias digitais foram
realizadas para o planejamento inicial. Foi realizada uma guia cirurgica acrilica
baseada no enceramento diagnostico, para orientar a remogéo do excesso gengival
nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. A reducdo do excesso gengival promoveu a
reducdo das bolsas periodontais. Ndo houve necessidade de remogado Ossea em
altura ou espessura. Noventa dias apos a cirurgia foram relaizados os laminados
ceramicos. Abordagens multidisciplinares minimamente invasivas proporcionam
minimo trauma aos tecidos dentais e periodontais, otimizagao da estética vermelha e
branca e restabelecimento do sorriso. Esta abordagem trouxe beneficios funcionais
e estéticos aos pacientes com excesso gengival e perda dos tecidos periodontais de
suporte. E necessario um plano de tratamento preciso com base no conhecimento
da morfologia gengival, arquitetura 6ssea, anatomia dentaria, indicacdes e limitagdes
dos materiais restauradores atuais. A falta de motivagao para a higiene bucal por
parte do paciente, um plano de tratamento incorreto, um biotipo periodontal fino e o
grau de experiéncia do operador clinico podem compromenter o resultado final na

busca pelo equilibrio entre a estética “branca” e “vermelha”.

Cunha, L F; et al., (2013) demonstra por meio de um caso clinico, associagao
de Ortodontia, Periodontia de Dentistica no restabelecimento do sorriso com
laminados ceramicos, de forma eficente, conservadora e com resultados estéticos
satisfatérios, num paciente masculino, 37 anos, instatisfeito com os dentes
anteriores. Apos anamnese, exame clinico e radiongrafico, observou-se que o
incisivo lateral direito apresentava-se vestibularizado. Os incisivos centrais
apresentavam largura mesio-distal menor que os incisivos laterais. Os incisivos
centrais e lateral esquerdo possuiam restauragbes com resina composta e desgaste
das mesmas nas proximais e mesiais. Além disso, 0s incisivos centrais
apresentavam desnivel de altura menor quando comparados com 0s caninos.

Inicialmente foi feito o tratamento ortodéntico e em seguida foi feito 0 aumento de
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coroa clinica dos dentes anteriores com osteotomia € acompanhamento poés-
operatério de 3 meses. Apds preparo dos dentes e remocgéo das resinas compostas
remanescentes e moldagem, foram feitas as restauragbes provisorias
confeccionadas com resina bisacrilica para esperar pelos laminados ceramicos.
Posteriormente apds a prova final, foram cimentados os laminados ceramicos, onde
se observou a naturalidade e harmonia com o arco dentario e tecido gengival. O
tratamento ortodontico € uma opcado que é relativamente demorada para o
restabelecimento estético quando comparada com outras formas de tratamento.
Assim, deve ser bem avaliada e discutida com o paciente. No entanto, pode resultar
em conservacgao da estrutura dentaria. Por outro lado, a estética em periodontia é
essencial para o contorno do sorriso e dos dentes, facilitando o processo de
moldagem e favorecendo o processo de confecgdo e adaptacdo dos laminados

ceramicos.

Stefani, A; et al., (2014) relata um caso clinico de paciente feminino, 24 anos,
que tinha como queixa principal a aparéncia do seu sorriso, principalmente a
presenca de diastemas e o formato dos seus dentes anteriores. Apos realizada a
anamnese, 0 paciente descreveu os tratamentos antecessores, sendo o principal
deles o tratamento ortodontico. Ao exame clinico foram observados incisivos
superiores com formato retangular e fraturados nas bordas incisais, € a presenga de
diastemas entre os incisivos centrais, laterais, caninos e pré molares. Os dentes
apresentavam-se curtos com exposi¢cao excessiva da margem gengival. Além disso,
as marcas de colagem dos braquetes ortodénticos eram evidentes. A cirurgia
periodontal foi proposta com a finalidade de expor a coroa clinica dental e
reposicionamento apical da margem gengival. Apos o periodo de 2 meses de
cicatrizagédo periodontal, iniciou-se a fase restauradora. Nenhum tipo de desgaste foi
realizado nos elementos dentais, apresentando desta maneira, apenas o esmalte
como estrutura para adeséao. A partir do enceramento diagnostico foi confeccionada
uma matriz de silicona de adigao, que serviu como guia no aumento do comprimento
e largura de cada elemento dental e no reposicionamento das bordas incisais. As
resturagcdes foram realizadas com uma resina composta nanohibrida, aplicada de

maneira incremental, considerando as caracteristicas fisicas e éticas das estruturas
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dentais. Os resultados finais foram satisfatérios, com aprovacdo da paciente. As
resinas compostas apresentam formulagbes que possibilitam a mimetizagdo dos
substratos dentais, de maneira a reproduzir ndo s6 os diferentes matizes, mas
também o efeito natural da cor por meio da opalescéncia, translucidez e
fluorescéncia. A correta aplicagao e extratificacdo dos diferentes tipos de resina é o
que vai garantir maior naturalidade as restauragdes, o que depende principalmente

da percepc¢ao e habilidade do cirurgido-dentista.

Marciano, A; et al., (2014) através de uma revisao de literatura, fez uma
analise acerca da toxina botulinica e sua aplicacédo na Odontologia e concluiu que o
cirurgido-dentista possui conhecimento sobre as estruturas de cabecga e pescogo, e
pode e deve tratar patologias da face e cavidade oral de forma conservadora e
segura com a aplicacdo da toxina botulinica, desde que possua treinamento
especifico e conhecimento sobre sua utilizag&o. A toxina botulinica foi primeiramente
estudada no inicio dos anos 70, em primatas, e no final da década de 70 foi
introduzida como agente terapéutico para o tratamento de estrabismo. A sua
utilizacdo em procedimentos cosméticos foi aprovada pela ANVISA no Brasil em
2000 e nos EUA, pela FDA, no ano de 2002. O seu mecanismo de atuagao € seguro
e tem poucas contra-indicagdes, posi age bloqueando a liberacdo de um quimico
chamado acetilcolina, neurotransmissor que transporta mensagens entre o cérebro e
as fibras musculares, relaxando o tecido e aliviando a tensdo dos musculos na
regido da aplicagdo, assim, se houver dor muscular, estas desaparecem pelo tempo
que perdura o efeito (em torno de 4 a 6 meses), ha um restabelecimento natural da
transmissao neuromuscular e um retorno da fungdo muscular normal. No consultorio
odontoldgico, a indicagdo mais comum € no tratamento do bruxismo. A substancia
ganhou fama nos tratamentos estéticos por retardar o surgimento de marcas de
expressao. Contudo, também dimunui dores e disfun¢gdes mandibulares, entre elas
quando a gengiva aparece mais que o0 necessario. Também € indicada como forma
de tratamento para cefaléia tensional, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor
orofacial, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia do masséter, pds-operatoério
de cirurgias periodontais e implantes, e tamém na sialorréia. A maioria dos autores

concorda que a toxina botulinica € uma boa forma para o tratamento viavel na
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Odontologia, esta sendo utilizado na atualizade e tem demonstrado efeito benéfico.
O cirurgido-dentista deve analisar o paciente como um todo, para melhor
diagnostica-lo e indicar a melhor alternativa de tratamento, e em alguns casos

associar a outros tipos de tratamento, que pode ser a toxina botulinica.

Senise, | R; et al., (2015) realizou uma revisdo de literatura sobre a aplicagao
da toxina botulinica como uma alternativa terapéutica para o tratamentodo sorriso
gengival causado pela hiperatividade do labio superior. As principais vantagens séo
a facilidade da técnica, a alta tolerabilidade pelo paciente, o baixo indice de
complicacbes e efeito praticamente imediato e natural, sendo sua principal
desvantagem a manutengdo do resultado por um curto periodo de tempo. S&o
contra-indicagbes, o uso do botox durante a gravidez ou enquanto estiver
amamentando; presenca de inflamagao/infecgdo no local da injegao; alergia a
albumina humana, toxina do botox ou solugdo salina; neuropatia muscular,
desordem muscular como esclerose lateral amiotrofica (ELA), sindrome de Lambert
Eaton, Distrofia Muscular, Eclerose Mdultipla; quem faz uso de bloqueadores de
canais de calcio e aminoglicosideos51. O correto diagndstico da causa e da selecao
da técnica para a corregéo do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para
0 sucesso do tratamento. Apesar da toxina ser uma pratica recente na Odontologia,
a mesma se mostrou uma ferramenta poderosa e de grande importancia nos
tratamentos de sorrisos gengivais, que leva a altos niveis de satisfagao do paciente,

podendo assim ajudar a melhorar a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes.

Okida, R C; et al., (2016) relatou um caso clinico de um paciente feminino, 32
anos, que queixava-se dos espagls entre os dentes anteriores que lhe gerava
desconforto estético. Apdés anamnese detalhada e minucioso exame radiografico, o
tratamento sugerido foi a realizagdo de facetas laminadas do tipo lentes de contato,
nos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 para o aumento do volume vestibular dos dentes,
alteragao de contorno e fechamento dos diastemas. Apds planejamento inicial e o
consentimento do paciente, foram realizadas as fotografias iniciais, modelo de
estudo e também o enceramento diagnostico do modelo, e a partir deste,

confeccionado um mock up de resina bisacrilica quimicamente ativada para mostrar
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o possivel aspecto final para a paciente. Na consulta seguinte, foram realizados os

preparos dentais com a espessura de desgaste de aproximadamente 0,3 mm e a
reducdo foi feita apenas nas faces vestibulares, estendendo-se para a regido
interproximal, a fim de esconder a linha de cimentacdo e favorecer a melhor
adaptagao dos laminados. Foi realizada também minima reducéo incisal. O bom
desempenho clinico das lentes de contato péde ser observado pela estabilidade de
cor e resisténcia a longo prazo, com o minimo desgaste dental. E uma alternativa
conservadora e efetiva para restabelecer a cor, forma e funcédo dos dentes anteriores
e solucionar casos de maneira satisfatoria e duradoura desde que alguns cuidados

sejam tomados.

Dall'Magro, A K; et al., (2016) relata um caso clinico de um paciente branco,
53 anos, género masculino, apresentando durante exame clinico perda de papila
interdentaria na arcada superior, abrangendo os elementos dentarios 13, 12, 11, 21,
22 e 23. A saude bucal dos demais elementos dentarios estava em boas condicdes.
Logo apdés exame clinico e fotografias, foram realizadas aplicagdes de acido
hialurénico (Perfectha Derm, Obvieline Laboratoire, France) para preenchimento do
black space interpapilar. A papila interdentaria € a por¢do gengival que ocupa o
espaco entre dois dentes adjacentes e a auséncia dessa estabelece espagos
interdentais denominados black spaces, causando desconforto, impacgao alimentar
e problemas estéticos e fonéticos. A etiologia da recessao da papila interdental é
multifatorial, podendo ou ndo estar associada as doencgas periodontais ou ao
tratamento dessas. O acido hialurénico (AH) € o constituinte mais abundante da
matriz extracelular dos tecidos, um glicosaminoglicano ndo sulfatado de alto peso
molecular, com importante papel na hidrodinamica tecidual e na funcado anti-
inflamatoria2. Recentemente, esse biomaterial tem sido sugerido na reconstru¢ao
das papilas interdentarias e dos colarinhos metalicos. Procurou-se avaliar nesse
caso a eficiéncia do acido hialurbnico como material indutivo a formacao de papila
gengival, visando ao preenchimento das ameias interdentais por novo tecido
gengival. Concluiu-se que o acido hialurbnico demonstrou eficacia e
biocompatibilidade com os tecidos, obtendo resultados satisfatorios quanto a sua

aplicagao. A aplicagdo como material de preenchimento injetavel revelou ser de
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grande importancia para casos de grande perda de papila interdentaria,

demonstrando ser um método simples, seguro e eficaz.
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DISCUSSAO

A recuperacao da harmonia estético-funcional do sorriso requer muita atengao
para a identificacdo de problemas que causam desconforto aos pacientes e propde
uma avaliacdo critica ampla para o correto diagndstico das alteracbes que
comprometem a estética e também a funcdo no ambito odontolégico e na
Harmonizacdo Orofacial 2™, E de suma importancia que o profissional tenha
conhecimento dos fatores etiolégicos que comprometem a harmonia do sorriso e
possa tragar o melhor plano de tratamento a ser realizado diante das necessidades
especificas de cada paciente, levando em consideragdo aspectos relevantes
relacionados a estética bucal e facial de acordo com os padrbes de beleza pré-

estabelecidos pela sociedade 34578910 MLIZASIEAST,

Aratjo et al '; ressalta que para o correto diagnostico, um preenchimento
adequado de uma ficha clinica, onde descreve-se todos os fatores importantes
relacionados a estética do sorriso, a realizacdo de fotografias iniciais, modelo de
estudo, radiografias e também o enceramento diagnéstico do modelo, e a partir
deste, a confecgdo de um mock up de resina bisacrilica %' torna-se fundamental
para desenvolver um plano de tratamento preciso, assim como uma melhor
previsibilidade final do tratamento, possibilitando ao paciente e cirurgido-dentista

maior Seguran(;a 2;3;4;5;7;8;9;10;11;12;13;14;15;17

Na maioria dos casos em que se busca a resolucido de problemas estéticos é
necessario uma abordagem multidisciplinar minimamente invasiva que proporcione
minimo trauma aos tecidos dentais e periodontais *'%'2'*'gtimizando assim, a
estética branca e vermelha no restabelecimento da harmonia e beleza do sorriso
491121417 Esta abordagem traz beneficios funcionais e estéticos aos pacientes com
dentes desalinhados, fraturados, com alteracbes de forma e cor, diastemas, com

alteragdes estruturais de suporte, com alteragdes na morfologia gengival, linha do

Muitas vezes, somente a mecanica ortodéntica ndo é suficiente para solucionar
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os casos de fechamento de diastemas "#'%'%'7 e da mesma forma, apenas uma
abordagem restauradora pode resultar em dentes desproporcionais com uma

aparéncia desarmonica #1417,

O tratamento ortodontico &€ uma opgao relativamente demorada para o
restabelecimento estético quando comparada com outras formas de tratamento,
além disso, nos casos onde exista discrepancia de Bolton *'* o sucesso na
finalizagcdo do caso € prejudicado e tem a sua longevidade comprometida pela
recidiva. Assim, deve ser bem avaliada e discutida com o paciente. No entanto, essa
opcgao pode resultar em conservagao da estrutura dentaria e por si sé significar um

ganho importante ao final do tratamento "“.

Por outro lado, a estética vermelha (que é denominada a regidao da gengiva e
mucosa), que é essencial para o contorno do sorriso e dos dentes, facilitando o
processo de moldagem e a confeccdo e adaptacdo de restauragdes diretas e
indiretas, participa diretamente no planejamento para a recuperagao da estética do
sorriso e atualmente dispbe de técnicas cirurgicas menos invasivas, onde o
sangramento é minimo quando comparado a cirurgia convencional, sem
necessidade de utilizagcdo do cimento cirurgico para prote¢cdo da area operada e
com o poés-operatério bem controlado apenas por analgésicos “*'2'  Para a
reabilitacdo da estética branca, quando se busca recuperar a cor e a forma dos
dentes, aparece atualmente nas areas de Protese e Dentistica Restauradora novas

técnicas e materiais modernos que promovem resultados bastante satisfatérios

2;14;15;17

Para se conseguir uma maior estabilidade de cor, preconiza-se hoje em dia, a
associacdo de duas técnicas para a realizacdo do clareamento dental,
possibilitando-se obter melhores resultados, pois reduz o tempo de tratamento e
diminui a irritagdo gengival e a sensibilidade dental %', Assim, deve-se realizar o
clareamento a principio no consultério, possibilitando ao paciente complementar o

tratamento de forma caseira com o uso das moldeiras °.
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Com o aparecimento de novas resinas compostas, com melhores propriedades
estéticas, maior longevidade clinica, associadas a um menor custo em relagdo as
restauracbes indiretas de cerédmica e a uma técnica minimamente invasiva da
estrutura dental remanescente, bem como seu esforgo proporcionado pelas novas
técnicas adesivas que garantem bons resultados, torna a sua indicagdo bem aceita e
otimizada "#7'41517 As resinas compostas vem evoluindo suas formulagdes e
possibilitam a mimetizacao dos substratos dentais, de maneira a reproduzir ndo sé

os diferentes matizes, mas também o efeito natural da cor por meio da opalescéncia,
translucidez e fluorescéncia. A correta aplicagao e estratificacao dos diferentes tipos
de resina é que vai garantir maior naturalidade para as restauragdes, que depende

principalmente da percepcao e habilidade do profissional 2.

Para os dentes com extensa perda de estrutura dentaria, tratados
endoddnticamente, sdo mais indicados os retentores intrarradiculares, sendo estes
de pino de fibra de vidro associados com coroas de ceramica pura, tendo a redugao
de fraturas sido demonstrada através de estudos clinicos, quando se compara aos
pinos metalicos. Os pinos de fibra de vidro possuem propriedades mecanicas mais
proximas da dentina e formam um corpo unico devido a cimentagao adesiva, o que
induz a melhor distribuicdo de tensdes no interior do canal e ao remanescente
radicular . Nos ultimos anos, a crescente demanda pelas restauracoes estéticas
proporcionou maior desenvolvimento de novos sistemas ceramicos, com melhores
propriedades mecanicas como o Oxido de aluminio e zircdnia, e oferecem ampla
possibilidade de aplicagdes clinicas, por exemplo, em laminados (facetas e lentes de
contato, proteses fixas unitarias, infra-estrutura para pontes fixas e coroas sobre

implantes) 31012,

As ceramicas odontolégicas apresentam caracteristicas bastante satisfatorias
para um material restaurador indireto: propriedades 6pticas préximas a estrutura
dental, favorecendo a estética, lisura de superficie contribuindo para a saude
periodontal, baixa condutibilidade térmica e elétrica e biocompatibilidade 3471012,
Para se obter éxito quanto a sua indicagdo, a interagdo entre o cirurgido-dentista, o

técnico em prétese dentéria e o paciente na elaboragdo do planejamento reabilitador
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deve ser um fundamento constante na pratica clinica %".

A perda da Dimenséao Vertical de Oclusao (DVO) também requer muita atencéo
quando se busca a recuperacdo da estética do sorriso, pois apresenta
caracteristicas semelhantes aos sinais de envelhecimento determinando alteracdes
faciais, tanto musculares quanto articulares e necessita de uma abordagem
reabilitadora para prevenir DTMs e promover a harmonizacdo do terco inferior da

face, além de devolver conforto ao paciente "°.

No inicio da década passada, no ano de 2000, o cirurgido-dentista também
passou a desempenhar um papel importante na estética facial e por possuir
conhecimento sobre as estruturas da cabeca e pescoco, pode e deve tratar
patologias da face e cavidade oral de forma conservadora e segura nos
procedimentos voltados para a Harmonizacdo Orofacial com a toxina botulinica, o
acido hialurdnico e outros preenchedores faciais, além de outros materiais 8. Entre
os materiais mais utilizados, a toxina botulinica tem um mecanismo de atuagao
seguro e poucas contra-indicagdes. Sua indicacdo mais comum € no tratamento do
bruxismo, mas ganhou fama nos tratamentos estéticos por retardar o surgimento de
marcas de expressao, contudo, também diminui dores e disfungdes mandibulares e
também ¢é indicada para o tratamento de queilite angular, sorriso assimétrico,
hipertrofia do masséter, sorriso gengival causado pela hiperatividade do labio
superior, pés operatério de cirurgias periodontais e implantes. Desde entdo, é
considerada uma boa forma para o tratamento viavel na Odontologia,
proporcionando efeitos benéficos e podendo estar associada a outros tipos de

tratamento &6,

O acido hialurénico é um biomaterial que tem sido utlizado recentemente para
retardar o envelhecimento facial e no preenchimento de partes moles para corrigir
depressdes, rulgas e sulcos e também para a neoformagao de papila gengival,
sendo a substancia reabsorvivel de maior experiéncia na pratica clinica °. A toxina
botulinica e o acido hialurénico apesar de serem opcgdes relativamente recentes na

area odontolégica, apresentam vantagens pela facilidade da técnica de
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procedimento, alta tolerabilidade pelos pacientes, baixo indice de complicagdes e
efeito praticamente imediato e natural, ajudando a melhorar a autoestima e a
qualidade de vida dos pacientes. A principal desvantagem de ambos é a
manutencdo do resultado por um curto periodo de tempo. E imprescindivel ao
cirurgido-dentista possuir treinamento especifico e conhecimento sobre sua

utilizagdo, além de habilidade e delicadeza 5816,
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CONCLUSAO

Apds analise dos autores citados, este trabalho chegou as seguintes conclusoes:

1- E absolutamente necessario para o correto diagnéstico e planejamento de um
tratamento estético para promover a harmonia do sorriso, o preenchimento
adequado de uma ficha clinica e elaboracdo de um prontuario contendo todos os
fatores importantes e relevantes descritos e acordados com o paciente, além de
fotografias iniciais, modelo de estudo, radiografias e a realizacgdo de um
enceramento diagndstico do modelo e também a confecgdo de um mock up feito de
resina bisacrilica, que possibilita maior seguranga e previsibilidade de resultado,
gerando conforto ao profissional e paciente. A interacdo multidisciplinar se faz
presente na grande maioria dos casos e busca sempre os procedimentos

minimamente invasivos.

2- A Ortodontia é indicada para os casos onde existam dentes desalinhados e a
presenca de diastemas que provocam uma aparéncia desarmdnica do sorriso e a
maloclusdo funcional. E uma opcdo relativamente demorada, mas pode resultar em
conservagao da estrutura dentaria e significar a solugdo ou um ganho importante ao

final do tratamento da fungao e estética do sorriso.

3- Os tratamentos restauradores na Odontologia Estética podem substituir o
tratamento ortoddntico em casos onde o paciente ndo aceite sua realizagdo por
diversos fatores, em casos de dentes pouco desalinhados, pequenos diastemas ou
quando ocorra a Discrepancia de Bolton, que € uma situagao clinica comum que
causa a instabilidade na posicdo dos dentes dentro da estrutura dssea (processo
alveolar) da maxila ou da mandibula sendo motivo de recidivas apds o término do

tratamento.

4- A Periodontia € responsavel pela Estética Vermelha que € essencial para o
contorno do sorriso e dos dentes, participando diretamente no planejamento para a

recuperacao da estética do sorriso.
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5- Quando ha a necessidade de procedimentos restauradores diretos ou indiretos
para a recuperagao da Estética Branca, atualmente dispde-se nas areas de Protese
e da Dentistica Restauradora, novas técnicas e materiais modernos que otimizam a
adesividade propiciando maior durabilidade clinica e resultados estéticos
satisfatérios, como por exemplo, técnicas menos agressivas de clareamento dental e
a substituicdo de pinos de metal por pinos de fibra de vidro em dentes com extensa
perda de estrutura, além da evolugdo das Resinas Compostas e as Ceramicas

Odontoldgicas.

6- As Resinas Compostas vem evoluindo suas formulagdes e continuam sendo bem
indicadas pela sua praticidade, (depende apenas da percepgdo e habilidade do
profissional) e por suas propriedades estéticas, durabilidade e menor custo se

comparadas com as restauracgdes indiretas de ceramica.

7- As Ceramicas Odontolégicas também evoluiram nos ultimos anos e apresentam
melhoras  significativas nas suas  propriedades mecanicas, Opticas,
biocompatibilidade, sendo indicadas para os casos onde se busca maior

longevidade clinica e exceléncia estética.

8- A perda de DVO além de causar problemas funcionais relacionados a fonética,
mastigacdo, degluticao e disfungdbes musculares e articulares apresenta
caracteristicas de envelhecimento e alteragdes faciais que influenciam na estética e

necessitam de tratamento prévio antes de procedimentos restauradores definitivos.

9- A Harmonizacdo Orofacial se tornou uma ferramenta poderosa no campo de
atuagdo do cirurgido-dentista, pois oferece tratamentos seguros, bem tolerados
pelos pacientes e com poucas contra-indicagdes. Dentro dessa modalidade, entre os
principais tratamentos que envolvem a recuperacao da estética do sorriso, aparece a
toxina botulinica e o acido hialurénico. A toxina botulinica € indicada principalmente
para o tratamento do bruxismo, DTM (Disfuncdo temporomandibular), sorriso
gengival, além de suavizar e retardar o surgimento de marcas de expresséo, é

indicada para outros tratamentos que auxiliam na recuperacéo da estética facial. O
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acido hialurénico tem sido utilizado para retardar o envelhecimento facial, corrigir
depressdes, rugas e sulcos e para a neoformagado de papila gengival. Apesar das
vantagens e a facilidade das técnicas para realizagdo destes procedimentos, é
imprescindivel ao cirurgido-dentista possuir tratamento especifico e conhecimento
sobre sua indicagdo e utilizagdo com seguranga, além de habilidade e delicadeza

para evitar complicagdes.
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