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RESUMO

A atual e crescente busca por estética tem levado muitos pacientes a procura de
correcao na harmonia do sorriso, seja por alteracbes no posicionamento dos dentes,
forma ou cor, consequentemente, a demanda por tratamentos ortodonticos tem
aumentado significativamente. Perante algumas situac¢des clinicas, como a auséncia
congénita de dentes, perda de algum elemento anterior ou altera¢cdées de tamanho —
as microdontias, tem-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Um
recurso para o planejamento desses casos € através da analise da propor¢cédo dos
dentes anteriores em relagdo a face e sorriso correlacionando a proporg¢ao entre si.
Através de reanatomizagdes ou facetas em resina composta é possivel harmonizar
sorrisos com o fechamento dos espacos remanescentes, tornando a dentistica
essencial no encerramento desses casos complexos. Este relato de caso evidencia a
importancia da multidisciplinaridade na reabilitagéo estética enfatizando a contribuigédo
da dentistica na finalizacdo de tratamentos ortodonticos, promovendo sorrisos mais

harmoénicos e funcionais.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Ortodontia; Estética Dentéaria; Odontologia.



ABSTRACT

The current and growing demand for esthetics has led many patients to seek
corrections in smile harmony, whether due to changes in tooth position, shape, or color.
As a result, the demand for orthodontic treatments has significantly increased. In
certain clinical situations, such as congenital absence of teeth, loss of anterior
elements, or size discrepancies — such as microdontia — a multidisciplinary approach
becomes necessary. One tool for planning these cases is the analysis of the proportion
of anterior teeth in relation to the face and smile, correlating their proportions to one
another. Through tooth re-anatomization or composite resin veneers, it is possible to
harmonize smiles by closing the remaining spaces, making restorative dentistry
essential in the finalization of these complex cases. This case report highlights the
importance of a multidisciplinary approach in esthetic rehabilitation, emphasizing the
contribution of restorative dentistry in the completion of orthodontic treatments,

promoting more harmonious and functional smiles.

Keywords: Composite Resins; Orthodontics; Dental Esthetics; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A insatisfagdo com o posicionamento dentério, forma e cor dos dentes, estéo
entre alguns dos principais motivos pela busca por atendimento odontolégico,
resultando numa alta demanda de procedimentos estéticos. E comum a procura por
tratamentos ortodonticos que visem corrigir a presenca de diastemas na regido
anterossuperior do sorriso, pois compromete tanto a estética quanto a harmonia da
face, também interferindo na qualidade de vida do paciente. (NASCIMENTO et
al.,2024).

Essa demanda de tratamento ortodéntico por um grande namero de pacientes
adultos tem sido um desafio na odontologia. Isso significa uma necessidade de
interacdo com outras especialidades, principalmente se o objetivo final envolver
estética dental e equilibrio facial. Os casos em que ha uma auséncia congénita, perda
de incisivos, discrepancia de Bolton, microdontias, entre outras condi¢des,

representam um desafio ainda maior ao tratamento integrado (SOBRAL, 2020).

Sendo um principio estético basico, a proporcdo aurea promove harmonia ao
influenciar as emoc¢des humanas por meio da percepcao visual, sendo considerada
uma diretriz segura para se atingir a plenitude do belo. Esta mesma proporcéo esta
manifestada em diversas formas na natureza, desde a estrutura da flora, quanto na
anatomia de animais, revelando um padrao que se repete em diversos contextos. Na
odontologia, encontra-se esse mesmo padrdo no equilibrio estético facial e dental
(ANDRADE, 2025).

Nesse contexto, a dentistica torna-se uma opcédo para a finalizacdo do
tratamento, seja por restauracdes estéticas parciais ou facetas diretas, preenchendo

0S espacos existentes e criando um sorriso mais agradavel esteticamente.

O objetivo deste trabalho foi apresentar a relevancia da multidisciplinaridade
em casos complexos e mostrar a importancia da dentistica na finalizacdo de

tratamentos ortodonticos.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico para selecionar publicacbes
relevantes sobre o tema entre o periodo de 2006 a 2025. Para isso, foram utilizadas
as bases de dados BVS, Scielo e Google Scholar. Foi incluida a leitura de literatura
ndo periédica, como o livro Dentistica — Salde e Estética, do autor Ewerton Nocchi

Conceicdo, por sua relevancia tedrica para o assunto abordado.

Foram excluidos estudos que envolvessem trabalhos com ceramica, por nao

corresponder ao objetivo da pesquisa.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Na odontologia, o sorriso € visto como um elemento essencial da apresentacao
pessoal e figura entre os aspectos mais valorizados na composicao estética da face.
A procura por um sorriso ideal representa um dos principais desafios enfrentados
pelos dentistas, exigindo que cada detalhe transmita equilibrio, espontaneidade e

expressao.

Essa percepcédo da estética bucal esta diretamente ligada ao fortalecimento da
autoestima, ja que 0 sorriso representa um componente relevante na harmonia da
composicao dentofacial. A presenca de diastemas e dentes conoides pode resultar
em impactos sociais negativos. Dessa forma, cabe ao cirurgido-dentista avaliar a
estética dental desde os aspectos mais amplos, como a estrutura facial, até os mais
especificos, como os detalhes da morfologia dos dentes, buscando um equilibrio entre
as expectativas do paciente, um planejamento criterioso e o embasamento cientifico
(CRUZ et al., 2019).

A proporcionalidade entre os dentes € um fator importante na aparéncia do
sorriso. Ela depende da relacdo que existe entre o comprimento e a largura dos
dentes, bem como da sua disposi¢ao no arco, da forma do arco e da configuracéo do
sorriso. Mudancas nos valores da proporcao largura/altura dos dentes podem até
mesmo rejuvenescer o0 sorriso. Um teorema largamente aceito sobre
proporcionalidade relativa dos dentes visiveis num sorriso envolve o conceito da
“proporgao aurea” (CUNHA et al., 2013).

A proporcao aurea € de 1,0 para 1,618, que, em numeros inteiros, pode ser
expressa como 3 para 5; 5 para 8; 13 para 21 e assim progressivamente (a soma de
dois nimeros anteriores forma o seguinte, e sua razdo tende para 1,618). Essa
gualidade é exatamente a mesma observada na série ou relacdo de Fibonacci —
Qualquer coisa, uma linha, uma grandeza, uma parede, dividida por 1,618, resulta em
duas partes desiguais cujo ponto de divisdo (ponto aureo) estabelece uma relacdo
proporcional e harmbnica entre elas. Essa propor¢cdo traduz acdo, vida, e

continuidade, o que da a ela uma caracteristica dinamica, que transmite serenidade e
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euforia, proporcionando atracdo e satisfacdo as artes que dela se utiliza (CUNHA et
al., 2013).

Na odontologia, a proporcdo aurea (figura 1) estd relacionada ao tamanho
aparente dos dentes anteriores superiores quando vistos de frente. Ao se observar
frontalmente uma pessoa sorrindo, ela apresenta um sorriso agradavel e harmonioso
guando, a partir da linha média, h4 uma relagcéo da largura do incisivo central superior,
incisivo lateral superior e canino de 1,618, 1 e 0,618, respectivamente. Ou seja, a
largura aparente do incisivo lateral superior é cerca de 60% menor que o incisivo
central, e a do canino é em torno de 60% menor que o incisivo lateral (CONCEICAO,
2007).

325x0618 = 20,1mm

| ===

Figura 1: Proporg&o aurea no sorriso.!

No entanto, essa proporgcdo ndo deve ser seguida de forma rigida no
planejamento e tratamento restaurador estético, pois apenas 17% das pessoas
pesquisadas apresentaram a proporcdo de 1:1,618 entre incisivo lateral e central
superiores, e a propor¢ao 1:0,618 entre incisivo lateral e canino néo foi observada em
nenhuma das pessoas envolvidas (CONCEICAO, 2007).

! Fonte: Mondelli, 2003.
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Sendo assim, ndo é possivel aplicar regras matematicas para determinacéo de
proporcionalidade entre os dentes de todas as pessoas, mas torna-se interessante
usa-las como um guia objetivo para a avaliacdo estética da face e sorriso durante a
fase de diagnéstico e realizacdo do tratamento, desde que complementada e, estar
em harmonia com os outros fatores verificados na andlise estética indo de encontro
ao desejo e personalidade do paciente (CONCEICAO, 2007).

Conceicdo (2007) afirma ainda que na confeccdo de restauracdes estéticas
anteriores, € importante respeitar a proporcao individual entre altura x largura dos
dentes. Para o incisivo central, que € um dente dominante na composi¢ao do sorriso,
ter uma proporcao altura x largura em torno de 75 a 85% € bastante agradavel. Valores
inferiores a 65% propiciam uma aparéncia muito estreita, e acima de 85% ocasionam
uma percepcdo de muito curto ou excessivamente quadrado, prejudicando sua
aparéncia estética. Enquanto o incisivo lateral geralmente apresenta a propor¢céo em
torno de 60 a 65%.

A Ortodontia € a responsavel pela distribuicdo e diminuicdo dos espacgos, e a
Dentistica pelo fechamento completo com material restaurador. Nessa situagcao, o
tratamento ortodontico deve distribuir os diastemas, de forma que 0s maiores espacos
figuem sempre para distal dos dentes. Assim, tira-se proveito do efeito paralax (figura
2), quando tem-se dois objetos do mesmo tamanho, o que esta mais proximo aparenta

ser maior, apesar de serem iguais (CAMARA, 2006).
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Figura 2 — Efeito paralax?

Atualmente, a Odontologia dispde de diversas opcdes restauradoras,
envolvendo procedimentos diretos e indiretos com resinas compostas ou ceramicas.
Devido ao policromatismo dos dentes naturais em restauracbes estéticas, €
extremamente importante utilizar um material que possua ampla variedade de cores,
com propriedades de fluorescéncia e opalescéncia, permitindo trabalhar com as
caracteristicas de opacidade e translucidez presentes, em maior ou menor grau, em
diferentes areas dos dentes naturais (ELLWANGER et al., 2011).

Com o evoluir frequente dos materiais dentarios, o tratamento conservador tem
sido cada vez mais viavel, porque oferece vantagens, tais como: preservacdo da
estrutura dentaria, requer menor tempo de tratamento e um baixo custo quando
comparados ao ceramicos (FERNANDES et al., 2014).

2 Fonte: CAMARA, 2006.
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4. RELATO DE CASO

Paciente de 27 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, boa saude geral.
Encaminhada pela clinica de especializagcdo em ortodontia. Durante a anamnese,
relatou sentir incbmodo com 0s espacos existentes entre seus dentes, mesmo apés a

finalizacdo do tratamento ortodontico (figura 3).

DENTE LARGURA ALTURA
13 8,0mm 9,0mm
12 6,5mm 12,0mm
11 9,0mm 10,0mm
21 8,5mm 10,5mm
22 6,0mm 7,5mm
23 8,0mm 9,0mm

Tabela 1 — Medidas dentarias iniciais®

O procedimento inicial baseou-se em uma avaliacdo de saude bucal geral:
periodonto, oclusdo e detalhamento dos dentes, incluindo medicao de altura e largura
de cada dente (tabela 1). Foi constatada a presenca de diastemas generalizados entre
os dentes anteriores superiores. A tabela 1 demonstra medidas fora do padréo de
tamanho e forma, especialmente, os dentes 12 e 22 por apresentarem 55% e 80%,

respectivamente, na proporcéo altura x largura.

Apés a discusséo das possibilidades de tratamento, optou-se pelas facetas em
resina composta de canino a canino superior (13-23), objetivando uma harmonizacao

do sorriso.

3 Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Figura 3 - Fotografia inicial logo apés a remocéo do aparelho ortodéntico, evidenciando os
diastemas de regido anterior e coloracdo amarelada dos elementos dentarios.*

Foram realizadas fotografias extrabucais e moldagem das arcadas superior e

inferior com silicona de adicéo (Silic One, FGM, Brasil), para a obtencdo de modelos

com gesso tipo IV (Zero Stone, Dentona, Brasil).

Os modelos e o planejamento (figura 4) seguiram para o laboratério, para fins

de confeccdo do enceramento diagnostico. Com o objetivo de fechar os diastemas

mas também manter uma boa relacéo altura x largura, foram solicitados acréscimos

dentarios no enceramento, conforme descrito na tabela 2.

DENTE ACRESCIMO FACE
13 1,0mm Mesial
12 0,5mm Mesial
11 Sem alteracbes Sem alteragdes
21 0,5mm Distal
22 1,5mm Mesial
23 1,0mm Mesial

4 Fonte: Elaborada pela autora (2025)
® Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Tabela 2 — Acréscimos para o enceramento °
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Figura 4 — Planejamento do enceramento diagndstico enviado ao laboratdrio.

Desse modo, € possivel realizar o ensaio clinico restaurador para que

profissional e paciente possam ter uma visdo pratica do resultado final do sorriso.

Enquanto a etapa laboratorial estava em andamento, seguiu-se para fase de
clareamento dos dentes, previamente a etapa restauradora. Sendo assim, a paciente
foi submetida a um protocolo clareador de duas sessGes de consultério com gel
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM, Brasil), com intervalo de um més.
No intervalo entre as sessfes de clareamento de consultorio, foi realizado o
tratamento clareador caseiro supervisionado com gel de peroxido de carbamida a 16%
(Whitness Perfect, FGM, Brasil), duas horas por dia, durante quatro semanas. Periodo

exato entre as sessdes de clareamento de consultério (figura 5).
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Figura 5 - Resultado apds protocolo de clareamento dental.®

Em seguida, foi realizado o mock-up. Para esta etapa, utilizou-se o silicone de
condensacao (Optosil, Kulzer, Alemanha) para a moldagem do modelo encerado e
confeccdo da guia (figura 6). E necessario fazer o ajuste anatdmico em formato de
triangulo invertido, para que possa reproduzir com fidelidade o formato e contorno dos

dentes, bem como evitar que o excesso de material extravase para areas indesejadas.

Figura 6 - Modelo encerado e guia de silicone para mock-up.’

® Fonte: Elaborada pela autora (2025)
” Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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A prova do mock-up é uma ferramenta diagnéstica de comunicacdo e de
previsibilidade do tratamento. O paciente pode visualizar o resultado final, entender a
proposta e participar ativamente das decisbes. Permite também uma avaliacdo
dindmica com o paciente falando, sorrindo e interagindo, ajudando a identificar
interferéncias, alteracdes fonéticas ou estéticas indesejadas. A resina bisacrilica
(Primma Art, FGM, Brasil) foi selecionada por ter excelente fidelidade de copia do
enceramento, boa estabilidade dimensional e de cor, além da facilidade de manipular

e remover sem danificar estruturas dentais (figura 7).

Figura 7 - Prova do mock-up.®

Com a aprovacao do trabalho pela paciente, deu-se sequéncia ao tratamento
restaurador. Iniciando pelos dentes centrais, pois servem como referéncia para a
definicdo de proporcdes ideais nos demais dentes, foi realizado o condicionamento
com acido fosférico 37% (Condac®, FGM, Brasil) (figura 8).

& Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Figura 8 - Aplicac&o do condicionamento &cido.®

Foi aplicado o adesivo universal (Single Bond Universal — Solventum, 3M™,
Brasil) de forma ativa, secagem, nova aplicacéo e fotoativacdo por 20s com luz LED
(Radii Cal, SDI, Australia). Com a guia palatina em posicéo, foi adicionada a resina
trans (IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent, Suica) para confeccéo da regido palatina
e incisal, mais fotoativacdo por 20s. Para a camada dentinaria, a resina AlD
(Harmonize, Kerr, EUA) mostrou-se compativel (figura 9). Resina também utilizada
para a confeccdo do halo incisal. Em sequéncia, a resina trans N (Vittra APS, FGM,
Brasil) foi empregada no terco incisal configurando um efeito tridimensional aos dentes
e ajudando na transicdo suave entre as camadas (figura 10). Para a camada de

esmalte, XLE (Harmonize, Kerr, EUA) foi a resina de escolha.

° Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 9 - Insercdo da camada de dentina com guia palatina em posicdo.*°

Figura 10 - Confeccdo de mamelos durante a camada dentinaria em incisivo lateral.*

A mesma sequéncia de estratificacdo foi utilizada para as facetas dos incisivos

laterais e caninos. A tabela 3 detalha os materiais selecionados e suas caracteristicas.

19 Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
11 Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



Resina Composta Tipo
IPS Empress _
_ Nanohibrida
Direct

Nanohibrida com
_ tecnologia ART
Harmonize - Kerr ]
(Adaptive Response

Technology)

Submicrométrica
fotopolimerizavel
com tecnologia APS
(Advanced

Polymerization

Vittra APS - FGM

System)

Aplicagdes
Restauracodes
diretas em
dentes
anteriores e

posteriores

Restauracodes
diretas em
dentes
anteriores e

posteriores

Restauractes
diretas em
dentes
anteriores e

posteriores

22

Caracteristicas

Excelente brilho e

polimento

Excelente adaptacéo
e escultura devido a
reologia aprimorada

Alto brilho e

polimento duradouro

Alta resisténcia

mecanica e brilho

Tabela 3 — Caracteristicas das resinas compostas.*?

A etapa do acabamento foi realizada com discos de lixa (Sof-lex Pop on —

Solventum, 3M, EUA) para remover excessos, ajustar contornos e anatomia, além de

regularizar e suavizar a superficie. Para a fase do polimento, foram utilizadas as

espirais diamantadas (Twist-Gloss, American Burrs, Brasil), disco de feltro (American

Burrs, Brasil) e pasta de polimento (Diamond Polish Mint 0.5, Ultradent, Estados

Unidos) com o objetivo de promover uma lisura de superficie e um brilho natural ao

aspecto final das facetas (figuras 11 e 12).

2 Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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A paciente foi informada e consentiu com a publicacdo das imagens e dados
clinicos, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme previsto nas normas éticas vigentes.

Figura 11 - Finalizag&o do caso.'®

13 Fonte: elaborada pela autora (2025)



Figura 12 - Fotografia de rosto com o caso finalizado.**

4 Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

24
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5. DISCUSSAO

Em alguns casos, a ortodontia, de forma isolada, ndo consegue solucionar
multiplos diastemas. Essa situacdo é descrita na literatura e pode estar associada a
uma distribuicdo espacial dentéria inadequada ou discrepancia no tamanho dos
dentes (NASCIMENTO et al., 2024). Para Stabile et al. (2022), entre as alternativas
disponiveis para o fechamento de diastemas, a restauracdo direta com resina
composta destaca-se como a mais utilizada, por permitir, entre outros beneficios, a
preservacao da estrutura dental, possibilitando um preparo minimamente invasivo,

tendo como principal objetivo a maxima preservacao da estrutura dental saudavel.

Conforme Ribeiro (2024), para reabilitagdes orais que demandam restauracdes
sem preparo, 0s incrementos de resina composta direta oferecem uma excelente
opc¢ao para a reabilitacdo estética de dentes anteriores. Isso mostra que, por meio do
conhecimento técnico e habilidade operacional do cirurgido-dentista, € possivel
restaurar harmoniosamente a forma, cor e proporc¢ao dental, com menor tempo clinico,
custos reduzidos e alta durabilidade. Gama et al. (2022); Rocha et al. (2021)
acrescentam que as resinas compostas diferem dos procedimentos indiretos que,
além de necessitarem de um desgaste maior da estrutura dentéria, tém um custo mais

elevado.

Para auxiliar no planejamento e na obtencdo de resultados com maior
previsibilidade, o enceramento diagndéstico favorece a reproducédo das caracteristicas
dentarias e, através do mock-up. O enceramento diagnostico é imprescindivel na
orientacdo da reabilitacao oral do paciente, auxiliando o profissional no planejamento
e na confeccdo das facetas dentais diretas. (ROCHA et al., 2021; SANTOS et al.,
2019).

As resinas compostas, por serem materiais monocromaticos, dificultam a
reproducao fiel da aparéncia dos dentes naturais, que apresentam variacdes de cor,
o policromatismo. Por isso, para alcancar um resultado estético mais natural, € comum
a indicagdo do uso combinado de diferentes tipos de resina em uma mesma
restauracdo. (GUINOSSI, 2016)
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A atenuacao da cor dos dentes pode ser obtida através do tratamento clareador
de consultério, caseiro supervisionado ou a combinagdo de ambas. No clareamento
combinado, o tratamento se inicia com uma sessdo de clareamento em consultorio,
seguido do uso diéario de uma moldeira personalizada em casa, por no minimo duas
semanas (VAEZ et al., 2019).

A técnica combinada é vantajosa e eficaz para os pacientes, pois reduz o tempo
de tratamento e estimula o uso diario da moldeira, devido ao impacto da primeira
sessdo de consultorio. No entanto, é crucial evitar essa técnica em pacientes com
sensibilidade dental, pois 0 aumento da permeabilidade dentinaria pode intensificar a
penetracdo do peréxido nas estruturas dentais, ocasionando o aumento do risco e
intensidade de sensibilidade dental (PENEDO et al., 2021).

O acabamento e polimento das restauracdes em resina composta fazem toda
a diferenca no resultado estético e na longevidade do tratamento. Com a remoc¢ao dos
excessos e uma superficie mais lisa e brilhante, ajuda a evitar o acumulo de placa,
irritacdes na gengiva, infiltracdes, manchas e até o surgimento de caries ao redor da
restauracdo. (LIRA et al., 2019; MENEZES et al., 2014)

Menezes et al. (2014) indicam que técnicas com mdultiplas etapas oferecem
resultados superiores em comparacdo aos sistemas de passo uUnico. Esse
desempenho aprimorado esta relacionado ao uso combinado de discos ou pontas
abrasivas com granulacdo mais grossa, seguidos por instrumentos com granulacéo
fina e superfina. As etapas devem ser realizadas em sequéncia decrescente,
permitindo que as diferentes texturas eliminem imperfei¢cdes e deixem a superficie da

restauracdo mais uniforme.

Severo e Reis (2022) apontam que os sistemas de polimento sdo dependentes
das propriedades dos compdsitos de escolha para que possam desempenhar um bom
resultado final. Os discos de 6xido de aluminio em suas diferentes granulacdes
apresentaram maior efichcia a maioria das resinas compostas, bem como as
borrachas abrasivas como um polimento complementar, podendo também serem

utilizadas pastas diamantadas, discos de feltro e pinceis.
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6. CONCLUSAO

O fechamento de diastemas residuais p0s tratamento ortoddntico através de
facetas diretas em resina composta mostrou-se ser uma alternativa eficaz e segura.
O caso clinico apresentado demonstrou a importancia da integracdo entre as duas

especialidades, dentistica e ortodontia, para alcangar um sorriso harmonioso.
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