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RESUMO

INTRODUGAO: Nos ultimos anos a odontologia passou a ser cada vez mais multidisciplinar, sendo
mais abrangente na resolugdo de casos, como a presenga de diastemas e sorriso gengival .
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é expor a importancia do tratamento multidisciplinar em um
caso de corregao de sorriso gengival e fechamento de diastemas através de cirurgia periodontal e
instalacdo de facetas ceramicas. METODOLOGIA: fotografias e radiografias auxiliaram o diagnostico
e planejamento. Com as fotos foi possivel obter um planejamento digital. Foi realizado o mock-up. Foi
realizada a cirurgia periodontal e seguida de clareamento. Foram realizados os preparos dentais
proporcionando para inser¢do das pegas. Foi realizada moldagem e provisério com resina bisacrilica.
As facetas foram confeccionadas com e.max. A cimentacido foi realizada com cimento resinoso
fotopolimerizavel. RESULTADOS: A reabilitagdo promoveu um sorriso com harmonia entre dentes e
gengiva, proporcbes de altura e largura dos dentes adequadas, aliando fungdo e estética.
CONCLUSAO: A multidisciplinariedade na odontologia foi de fundamental importancia para a
resolugéo do caso, trazendo satisfagédo, conforto e longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: Lentes de contato dental. Odontologia estética. Fechamento de diastemas.
Facetas ceramicas.

IMPORTANCE OF MULTIDISCIPLINARY TREATMENT FOR AESTHETIC
REHABILITATION OF SMILE: INTER-RELATIONSHIP BETWEEN
PERIODONTICS AND DENTISTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years, dentistry has become increasingly multidisciplinary, being more
comprehensive in resolving cases, such as the presence of diastemas and gingival smile.
OBJECTIVE: The objective of this work is to expose the importance of multidisciplinary treatment in a
case of correction of gingival smile and closing of diastemas through periodontal surgery and
installation of ceramic veneers. METHODOLOGY: photographs and radiographs aided the diagnosis
and planning. With the photos it was possible to obtain a digital planning. The mock-up was carried
out. Periodontal surgery was performed and followed by bleaching. Dental preparations were
performed providing insertion of the parts. Molding and provisional was performed with bisacrylic resin.
The facets were made with e.max. Cementation was performed with light-cured resin cement.
RESULTS: The rehabilitation promoted a smile with harmony between teeth and gums, proportions of
height and width of the teeth, combining function and aesthetics. CONCLUSION: Multidisciplinarity in
dentistry was of fundamental importance for the resolution of the case, bringing satisfaction, comfort
and longevity.

KEYWORDS: Dental contact lenses. Aesthetic dentistry. Closing of diastemas. Ceramic veneers.

Académico do Curso de Odontolgia da Faculdade Unido de Goyazes
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INTRODUGAO

A odontologia passou por grande evolugado nas ultimas duas décadas,
trazendo varias opc¢des de tratamento para pacientes que estdo insatisfeitos
com o sorriso. Muitos materiais foram desenvolvidos e aprimorados para a
substituicdo de estruturas naturais e para restabelecimento estético do
sorriso, € muitas técnicas evoluiram com intuito de trazer satisfacdo ao
paciente. A odontologia passa a ser cada mais dependente de um trabalho
multidisciplinar, tendo um grande papel na resolugéo de casos e a na busca
pelo resultado mais satisfatorio possivel.

Na pratica odontoldgica, as especialidades na maioria das vezes se
complementam com o intuito de se atingir um resultado satisfatério, como
exemplo no tratamento endoddntico prévio a confeccdo de restauracdes
indiretas, cirurgias para regularizagao do rebordo previamente a instalagao de
uma protese total, bem como, cirurgia periodontal como procedimento prévio,
porém imprescindivel para uma reabilitacdo estética do sorriso com
restauracdes diretas ou indiretas (STEFANI et al., 2014).

Em um paciente que apresenta um sorriso com grande exposigao
gengival e presenga de diastemas, pode ser necessario realizar um aumento
de coroa clinica, para posterior instalacdo de restauragdes diretas ou indiretas
(SILVA, 2015). A cirurgia para aumento de coroa clinica é um dos
procedimentos mais comuns dentro da periodontia e tem como principal
objetivo reestabelecer os tecidos de insergcédo supracrestais. Para restabelecer
a altura adequada dos dentes, a cirurgia pode envolver a remogéo de tecido
mole, bem como de estrutura éssea, quando necessario (KALSI et al., 2019).
A quantidade de aumento para apical a ser realizada sera planejada pelo
cirurgido-dentista previamente a cirurgia, buscando as medidas ideais para o
sorriso e face do paciente.

A presenca de diastemas € uma queixa muito comum na rotina clinica,
e essa situacdo nao so afeta a estética e a autoestima do paciente, como
também pode estar relacionada a auséncia de guias de desoclusao,
interferindo negativamente na ocluséo. Existem diferentes causas para a
formagao de diastemas, geralmente relacionadas ao desenvolvimento ésseo
ou presenca de freio labial acentuado (ABRAHAM e KAMATH, 2019). Para tal



problema existem algumas solugdes como tratamento ortoddntico,
frenectomia e o fechamento dos espagos com materiais que podem
reproduzir e substituir a estrutura dental, como as resinas compostas e
ceramicas (WHEELER et al., 2017). A resina composta tem como principais
vantagens o menor custo em relagdo as ceramicas, necessitar de minimo ou
nenhum desgaste da estrutura dental, ser passivel de reparos e nao ter a
necessidade de etapa laboratorial (KABBACH, SAMPAIO e HIRATA, 2018).
Em contrapartida, apresenta menor resisténcia, menor estabilidade de cor e
menor longevidade, além de depender exclusivamente da habilidade manual
do cirurgido-dentista para reconstrugdes estéticas extensas (DIEGUES et al.,
2017).

As facetas ceramicas sao pecas protéticas que podem ser
confeccionadas com espessuras extremamente finas, porém extremamente
resistentes. Atualmente, a cerdmica com as melhores propriedades opticas e
mecanicas € a reforcada por dissilicato de litio, comercialmente conhecida
como “e.max”. Esta ceramica, possui um equilibrio entre fase vitrea e fase
cristalina, o que promove estética e resisténcia, sendo muito utilizada na
regido anterior e posterior (SOARES et al., 2012). Tem como principais
vantagens a resisténcia, estabilidade de cor, longevidade e propriedades
opticas semelhantes a estrutura dental, e como desvantagens o maior custo e
tempo de trabalho. Outra desvantagem que pode ou ndo estar presente é a
necessidade de desgaste da estrutura dental para acomodacgao da peca, ou
seja, preparo da estrutura dental, mesmo em pacientes com diastemas
(PEIXOTO et al., 2018).

O preparo de uma forma geral é um procedimento realizado a partir do
desgaste da estrutura dental com o intuito de proporcionar melhor eixo de
insercao e estabilidade a peca que sera instalada. Para facetas de porcelana,
este preparo é caracterizado pela minima remocado possivel da estrutura
dental, e preferencialmente, deve ser restrito ao esmalte para uma melhor
adesdo e evitar sensibilidade pds-operatéria (EL-MOWAFY, EL-AAWAR e EL-
MOWAFY, 2018). Em casos em que facetas de porcelanas sao indicadas
para fechamento de diastemas a necessidade ou ndo de preparo vai
depender de uma série de fatores relacionados a condigdo inicial. Antes de se

realizar o preparo deve-se avaliar a condig¢ao inicial, o perfil gengival, a cor do
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substrato e o eixo de insercdo para a pecga (CLAVIJO, et al., 2016;
EDELHOFF, et al., 2018; EL-MOWAFY, EL-AAWAR e EL-MOWAFY, 2018),
destacando a importancia de se analisar as particularidades de cada caso,
para escolher a conduta adequada.

Casos clinicos que necessitam de procedimentos interdisciplinares
tendem a ter maior complexidade por terem particularidades especificas.
Diante disso, é importante o desenvolvimento de trabalhos de relato de caso
para que técnicas possam ser descritas e aperfeicoadas. A cada ano que
passa novos materiais e novas técnicas sao implementadas no ambiente
académico e clinico, e estes devem ser mostrados com intuito de promover
maior embasamento cientifico a pratica clinica, bem como mostrar
alternativas de tratamento de acordo com as particularidades dos casos
clinicos.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico que envolve a
correcao gengival e fechamento de diastemas por meio de cirurgia de
aumento de coroa clinica e instalacdo de facetas ceramicas. O trabalho teve
como expectativa a resolu¢cado do caso do paciente relatado, tendo como base
a relagcao de duas especialidades para tal feito, proporcionando estética e

funcao.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Unido de Goyazes (Apéndice 1). Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado e assinado pelo paciente (Apéndice
2) previamente ao inicio do tratamento.

Este caso clinico foi realizado em um paciente do sexo masculino, que
tinha como queixa principal exposigao gengival excessiva durante o sorriso e
a presenca de diastemas nos dentes anterossuperiores. Os primeiros passos
foram: exame clinico, a realizagdo de radiografias e do registro fotografico
para diagnostico e planejamento. As radiografias solicitadas foram do tipo
periapical e interproximal para averiguar a presenca de lesbes de carie e a
condigdo periodontal geral do paciente (osso alveolar e presenca de

reabsor¢cado ou lesdo). As fotografias foram divididas em extra-orais e intra-
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orais. As extra-orais tiveram como objetivo avaliar distancia interpupilar,
tercos faciais, paralelismo entre linha alta do sorriso e linha pulpilar, relagao
entre comissura labial e canto do olho e relagdo entre asa do nariz e posigao
dos caninos (Figuras 1a-h). Todas essas medidas orientaram no
planejamento digital, na obtengdo do tamanho e formato do adequado para os

dentes, o que guiou a cirurgia periodontal bem como a confecg¢ao das facetas.

Figura 1. Fotografias iniciais do paciente. a-d: Fotos de face, frontais e 45° nas condi¢des de sorriso
maximo e exposi¢cdo em repouso. e-h: Fotos de sorriso aproximadas, frontais e 45° nas condicdes de
SOrriso Maximo e exposi¢ao em repouso.

Fonte: Autoria propria

Figura 2. Fotografias iniciais intraorais do paciente. a-c: fotos internas frontais e 45° mostrando
condiges iniciais do sorriso, presenca de diastemas e grande volumo ésseo. d-f: fotos da mordida
em ocluséo e realizando movimentos de lateralidade
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Fonte: Autoria propria

Figura 3. - Planejamento digital construido a partir das mensuragdes faciais do paciente como linha
média, formato facial, distancia interpupilar e altura do sorriso.

Fonte: Autoria propria

O paciente foi moldado com silicone de adicdo (Express XT, 3M
ESPE), sendo esse a melhor escolha por ter mais fidelidade a copia e melhor
estabilidade dimensional, e apés a moldagem foi confeccionado um modelo
de gesso. Sobre o modelo foi feito um enceramento de acordo com as
medidas ideais para o caso obtidas através do planejamento. Dessa forma, foi
possivel fazer o ensaio restaurador (mock-up) com resina bisacrilica (Structur

3s, VOCO), que permitiu a visualizagdo do resultado que foi aprovado pelo
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paciente e pelo cirurgido-dentista. Uma vez aprovado, foi realizada a cirurgia
periodontal.

Apos devida profilaxia prévia e adequacdao da higiene oral, o
procedimento cirdrgico se deu inicio com antissepsia interna da boca com o
bochecho com clorexidina a 0.12% por 1 minuto, e externa, na regido da
boca, queixo, bochechas e nariz com gaze estéril embebido em clorexidina
0.2%. O anestésico utilizado foi mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.00, e a
técnica sera bloqueio do nervo alveolar superior anterior, nervo alveolar
superior médio, nervo nasopalatina e nervo nasopalatino. Apos a anestesia foi
realizada a marcagdo de quanto tecido mole gengival sera removido, de
acordo com o planejamento prévio. Foram realizadas incisées do tipo bisel
interno de forma parabdlica contornando cada dente individualmente sobre os
pontos mais altos previamente marcados. Em seguida, incisbes do tipo
intrassucular foram realizadas com o objetivo de romper a inser¢gao conjuntiva
e facilitar a remocéo do tecido mole excedente. Para ambas as incisdes foi
utilizado lamina de bisturi 15C. O “colarinho” gengival foi removido com
curetas do tipo Goldman-Fox. Adequagdes e finalizacbes da arquitetura
gengival foram feitas com micro-tesouras Castroviejo. Apds, medi¢cdes da
altura do tecido de insercao supracrestal foi realizado com sonda periodontal
milimetrada e, a osteomia dos tecidos precisou ser realizada. Para isso, o
tecido gengival foi descolado e rebatido totalmente para apical, levando a
exposicao total do tecido désseo. Com esta exposicdo, foi realizada
osteoplastia dssea para reanatomizagao, adequagao da espessura e remogao
de possiveis exostoses Osseas vestibulares. Em seguida, a osteotomia foi
realizada para retirar o excesso de tecido 6sseo, adequando o espacgo de
insercao supracrestal, sempre sob irrigagao com soro fisiolégico e aspiragao.
Tanto osteoplastia quanto osteotomia foram realizadas com pontas
diamantadas 1014, 1015 ou 1016. Para osteotomia cinzéis de Ochsenbein
numeros 1, 2, 3 e 4 também foram utilizados. Por fim, suturas do tipo
colchoeiro vertical interno foram realizadas com fio de nylon 6-0. As devidas
orientades ao paciente em relagao a alimentacao higienizagao oral e repouso
foram feitas. Como medicacdo pos-operatoria foram prescritos Dipirona

Sddica 500 mg para controle da dor, Ibuprofeno 600 mg para controle de
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inflamacdo e Amoxicilina 500 mg para evitar possiveis infecgbes da area
operada.

Apods o procedimento cirurgico foram aguardados cerca de 90 dias para
total cicatrizagdo do periodonto, e entdo foram iniciados os procedimentos da
parte restauradora. Inicialmente foi realizado clareamento dental. A moldeira
de clareamento foi confeccionada a partir de um modelo de gesso obtido da
moldagem da boca do paciente apds a gengivoplastia. A técnica de
clareamento utilizada foi a caseira com peroxido de carbamida a 15%
(Opalescence, Ultradent). O paciente utilizou que usar a moldeira com o gel 2

horas por dia por 20 dias.

Figura 4. — Fotografias do procedimento cirurgico. a: marcagdes dos zenites como guia para contorno
e incisdo. b: incisbes em parabola a partir dos pontos demarcados. c: remocgao total do colarinho. d:
retalho para osteoplastia, nota-se grande volumo 6sseo. e: aspecto ésseo apds osteoplastia, nota-se
uma reducdo e remodelagao significativa no volumo 6sseo. f: sutura em ponto simples localizadas
nas papilas interproximais.
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Fonte: Autoria propria

Figura 5. a-b: Aspecto do paciente apés 3 meses do procedimento. Nota-se boa cicatrizagéo,
contornos adequados, saude periodontal e diminuigéo significativa da exposi¢ao gengival ao sorrir.

Fonte: Autoria prépria

Quinze dias apos o clareamento, foram realizados os preparos nos
dentes para receber as facetas. Os preparos foram realizados de maneira
menos invasiva e mais conservadora possivel, tendo como referéncia as

guias de desgaste feitas sobre o modelo encerado. As guias foram feitas com
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silicone laboratorial (Zetalabor, Zhermack). Foram utilizadas pontas
diamantadas esféricas 1014 e tronco conicas 2135, 2135F e 4138 (Kg
Sorensen). A partir das guias de desgastes foi possivel visualizar o espaco
promovido para cada peca e a necessidade de remocado de possiveis
retencdes. O eixo de insercdao da peca foi inciso-cervical, e o término
subgengival. Ap6s o preparo, foi realizado o acabamento e polimento das
superficies com borrachas abrasivas (Jiffy Polisher, Ultradent).

Com os preparos finalizados foi realizada moldagem. Primeiramente foi
selecionada a moldeira de acordo com o formato e tamanho da boca do
paciente, foi confeccionada com o espaco ideal para a correta compressao do
material. Foi realizada a técnica do fio duplo, na qual serado inseridos dois fios
de diferentes didmetros (Ultrapack, Ultradent) de acordo com o perfil gengival
do paciente. O primeiro fio por ser mais fino foi inserido no sulco gengival
utilizando uma espatula propria, este fio possibilidade o afastamento vertical
do sulco. O segundo fio, mais espesso foi inserido de maneira mais
superficial, possibilitando o afastamento horizontal do sulco. Estes dois
afastamentos possibilitaram a entrada de material no interior do sulco para
uma moldagem mais fidedigna do término do preparo.

Apods cinco minutos os fios foram retirados e a primeira moldagem foi
realizada. Esta primeira moldagem foi feita com um silicone da adigdo denso
(Express XT, 3M ESPE) coberto por um papel-flme para promover um alivio.
A segunda parte da moldagem foi realizada com silicone fluido (Express XT,
3M ESPE), este por sua vez escoa com maior facilidade no sulco gengival,
copiando de maneira mais fiel o término e os detalhes menores. Na mesma
sessao foi realizado registro e selegdo de cor por meio de fotografias com
escalas de cor. Foram confeccionadas facetas provisérias com resina
bisacrilica (Structur 3S, VOCO) a partir de guia de silicone com copia do
enceramento. O molde obtido da moldagem com silicone foi enviado ao

laboratério para a confec¢ao das pecas de ceramica.

Figura 6. - a: Enceramento confeccionado a partir do planejamento digital, medidas extraorais e
intraorais. b: guia de desgaste vestibular vertical e sua espessura. c: guia de desgaste vestibular
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horizontal. d: broca tronco conica diamantada utilizada na confecgao do preparo. e: broca tronco
cOnica diamantada de menor granulacdo para realizacdo de desgaste mais delicados e acabamento
do preparo. f: Broca carbide multilaminada 24 laminas utilizada no acabamento do preparo. g: aspecto
do preparo sem acabamento finalizado. h: disco soflex de maior granulagdo também utilizado no
arredondamento de &ngulos e acabamento do preparo. i: taga de borracha utilizada no polimento do
preparo. j-k: aspecto do preparo pds acabamento e polimento.

Fonte: Autoria propria

Figura 7. -: afastamento gengival com a técnica de fio duplo para cépia mais precisa do termino
gengival na moldagem com silicone da adicéo..
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Fonte: Autoria prépria

Figura 8. — a: comparacgao da cor do substrato. b: selecao da cor para confecgao das lentes de
contato

Fonte: Autoria prépria

Figura 9. — a: condicionamento com &cido fosférico 37% para instalagéo de provisério. b: provisorio a
base de resina bisacrilica instalado
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Fonte: Autoria propria

As lentes de contato foram de ceramica reforgcada dissilicato de litio
(IPS e.max, Ivoclar Vivadent). Na sequéncia, as pegas foram enviadas junto
ao modelo de gesso para a prova. Nesta prova foram avaliados aspectos
como cor, forma e adaptagao marginal. Apds aprovagao se iniciou a etapa de
cimentagao.

A parte de cimentacdo foi divida em selegcao de cor do cimento,
condicionamento da superficie interna das pecas e da superficie dos dentes,
e cimentagao propriamente dita. A cimentagcédo foi realizada com cimento
resinoso fotopolimerizavel (RelyX Veneer, 3M ESPE). Todos cimentos dessa
categoria contam com uma pasta de prova denominada try-in, para escolher a
cor que que o paciente e o cirurgido dentista aprovaram, a cor escolhida foi a
TR. Para condicionamento das pecas, sobre sua face interna foi aplicado
acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, Nova DFL) por 20 segundos,
seguido de lavagem com jato de ar/agua. Posteriormente, o silano (Angelus)
foi aplicado por 1 minuto. Na superficie dental foi aplicado também acido
fosférico a 37% (Condac, Nova DFL) por 30 segundos somente em esmalte,
seguido de lavagem agua abundante e aplicagao de adesivo universal (Single
Bond Universal, 3M ESPE), seguida de leves jatos de ar. Apds todo este
processo, o cimento foi inserido na peca que foi levada ao dente preparado, o
excesso extravasado foi removido e foi realizada fotoativagdo por 60
segundos em cada face de cada dente.

Com as pecas cimentadas, foi realizado o ajuste de oclusdo do
paciente, levando-o para maxima intercuspidag¢ao habitual de forma criteriosa,

outros movimentos também foram verificados, como protuséo e lateralidade.
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Apds polimento das margens, foram dadas instru¢des e o paciente foi o

acompanhamento com o cirurgido-dentista.

Figura 10. — a: aspecto das pegas no modelo de gesso. b: aspecto final das facetas de ceramica.

Fonte: Autoria Propria

Figura 11. — a: aspecto do preparo. b: condicionamento seletivo do esmalte com &cido fosférico 37%.
c: superficie recebendo adesivo do tipo universal. d: pega levada ao preparo com cimento resinoso
fotopolimerizavel.

11.d

Fonte: Autoria préopria



Figura 12 —. a-b Aspecto imediato pds cimentagado das pegas de porcelana.

Fonte: Autoria prépria

12.b
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Figura 13. - a-b: aspecto facial final imediato apds cimentagéo das facetas. c-d: aspecto aproximado
final imediato apds cimentagdo das facetas, nota-se excelente preenchimento dos espagos dos
diastemas.

13.a

13.c 13.d
RESULTADOS

Diferente das facetas de resina, as facetas confeccionadas com porcelana
tém uma longevidade superior, maior resisténcia as forgas mastigatérias, além disso,
apresentam propriedades 6pticas semelhantes a estrutura dental (SOARES, et al.
2012). Com a associagao entre a cirurgia periodontal e as facetas ceramicas,
espera-se a obtencao de um sorriso harmonico para a face do paciente, com dentes
com largura e altura adequadas, um resultado estético e duradouro, devido ao
correto planejamento e uso de materiais que tem excelentes propriedades.

O resultado alcangado foi significantemente fiel ao planejado digital prévio.
Com as lentes de contato, os diastemas e o formato dos dentes foram corrigidos,
assim como o sorriso gengival pos cirurgia. Dessa maneira as queixas do pacientes
foram solucionadas e o resultado foi satisfatério esteticamente e funcionalmente,

dando ao paciente uma melhor qualidade de vida, uma vez que o aspecto do sorriso
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era de grande incomodo. A exposigdo do caso clinico junto as técnicas,
procedimentos e materiais usados contribuird para a pratica clinica no ambito

académico, clinico e cientifico.

DISCUSSAO

A estética facial € composta por um conjunto de fatores, dentre eles
esta o sorriso. A harmonia do sorriso é algo extremamente complexo e
cuidadoso, depende de todo um conjunto biolégico entre disposicdo dos
dentes, bi6tipo gengival, forma labial, cores e musculatura. Partindo de um
desses fatores, chegar em um resultado harménico e algo delicado e
trabalhoso. Os dentes e a gengiva sao definitivos em um sorriso, desta forma
técnicas e materiais foram e continuam sendo desenvolvidos com intuito de
facilitar o caminho do profissional, dando um melhor resultado e maior
longevidade no trabalho final.

As especialidades odontoldgicas trabalhando de forma integrada vem
demonstrando um resultado extremamente satisfatério nos trabalhos que
visam uma reconstrugdo na harmonia do sorriso. Um exemplo a ser citado é
cirurgia periodontal como procedimento prévio a uma reabilitagdo estética do
sorriso com restauragdes diretas ou indiretas (STEFANI et al., 2014).

No caso relatado, o paciente tinha como principal queixa a exposicéo
gengival, cor e formato dos dentes e presenca de diastemas. Dois planos de
tratamentos foram tragados, ambos partiam de uma cirurgia periodontal, composta
em gengivoplastia e osteoplastia para contornar a queixa do sorriso gengival. Ja
para a cor, formato e diastemas presentes, foram sugeridas duas op¢des: facetas de
resina composta ou facetas de porcelana. A faceta resina composta tem como
principais vantagens ter um custo menor em relagdo as ceramicas, quase sempre
nao necessitar de preparo, ou ser menos invasivo que uma faceta de porcelana, ser
reajustada apos confecgdo e ser realizada de forma direta na boca do paciente
(KABBACH, SAMPAIO e HIRATA, 2018). Por ser um material menos resistente, é
mais passivel de fraturas e tem menos estabilidade de cor (DIEGUES et al., 2017).
DIEGUES et al., 2017).

As facetas de porcelana possuem maior resisténcia, melhor

estabilidade de cor, propriedades mais estéticas e longevidade. Como
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desvantagens, tem maior custo, ndo sao feitas de forma direta, tendo que
passar por uma fase laboratorial e necessitarem de um maior desgaste na
estrutura dental (PEIXOTO et al.,, 2018). A escolha pela ceramica, e
especificamente do sistema IPS e.max foi a busca por um resultado natural e
duradouro.

No caso em questao, paciente tinha como queixa principal a presenga
de diastemas e quase todos os dentes anteriores. Com o planejamento digital
foi possivel ter uma nogao precisa de como os diastemas seriam fechados e
como o formato dos dentes ficariam apds a cimentagcdo. A partir do
planejamento digital e da moldagem, o enceramento foi construido para ser
utilizado como guia para o desgaste. Nota-se a importancia do planejamento
prévio ao tratamento, para garantir maior previsibilidade (GARCIA et al.,
2018).

Muito se pensa que o fechamento de diastemas é um procedimento
livre de desgastes, por ser preciso apenas “adicionar” material nas proximais.
Porém na maioria dos casos os dentes possuem inclinagdes e projecdes
vestibulares ou proximais que impedem a colocacdo de material restaurador
sem que haja desgaste. A auséncia do desgaste existe, mas esta aplicada em
casos realmente bem especificos, em situagdes como deste caso, o desgaste
€ necessario para que o laboratério tenha condi¢ées de criar uma peca de
maneira adequada que obtenha um correto eixo de inser¢cado e promova o
perfil de emergéncia adequado (KACKER et al., 2011).

Tendo isso em vista, no caso em questdo o desgaste foi necessario
devido a vestibularizagao de alguns elementos, como o dente 12. Além disso,
outro ponto importante que norteia o preparo € o eixo de inser¢cao da futura
peca. Em casos de diastemas, € ideal que se tenha um eixo de insergéo de
incisal para cervical e términos ligeiramente subgengivais nas regides
proximais para que a pega possuam um correto perfil de emergéncia, dessa
forma, muitas vezes o preparo se faz necessario, assim como foi realizado
neste caso (CARDOSO et al., 2011; CLAVIJO et al., 2016). Na tentativa de se
manter um preparo minimamente invasivo, as guias de desgaste
confeccionadas sobre o enceramento foram utilizadas, dessa forma é
possivel visualizar o espago promovido para a peca e a espessura que cada

peca tera. Apesar do desgaste ser necessario, € ideal que os preparos se
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restrinjam ao esmalte, pois a exposicdo dentinaria diminui a qualidade da
adesado (KRUMMEL et al,. 2019).

Destaca-se nesse caso, a importdncia de comunicagdo com o
periodontista através do planejamento digital, para alcangar um aumento
gengival de acordo com as medidas planejadas. O tratamento com facetas
ceramicas tem sido cada vez mais relizado, entretanto € importante ter todos
os cuidados em relagdo ao planejamento, preparos, moldagem e
principalmente cimentacdo e fotoativagdo. A cimentacdo é uma das etapas
mais criticas do tratamento, e exige treinamento e cuidados para que a
adesdo entre a ceramica e o dente seja realmente duradoura (EDELHOFF et
al., 2018).

O intuito de documentar este caso €& expor a importancia da
odontologia de forma integral com intuito de alcangar um resultado melhor e
duradouro. Existem diversas maneiras de se chegar a um resultado esperado,
um exemplo foi a escolha das facetas de porcelana e nao de resina composta
para a resolucdo do caso. Sempre terdo vantagens e desvantagens a
utilizacdo de uma técnica, e € por este motivo que se deve tragar um plano
com mais de uma opgao de tratamento, afim de abrir um leque de
possibilidades. O tratamento com facetas de porcelana esta se tornando mais
usual a cada dia que passa, oferecendo para o paciente um resultado
satisfatorio de uma maneira mais acessivel. Devido sua resisténcia e aspecto
cada vez mais natural, as facetas de porcelana trazem para o profissional e
para o paciente maior seguranca e satisfagdo, sendo assim uma solugao

extremamente eficaz para pacientes que buscam a correcédo do sorriso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diferentes especialidades juntamente com o acervo tecnoldgico
atualmente utilizado, caminham juntos para facilitar a construgdo de um
resultado mais natural possivel. O planejamento digital serve com um guia
para os profissionais chegaram no resultado mais esperado possivel. Além do
planejamento digital, o enceramento e 0 mock-up expéem para o paciente e o
profissional uma prova do resultado final, sendo passivel de mudanga caso

nao agrade.
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A odontologia se renova todos os dias, trazendo novas tecnologias e
ferramentas para facilitar o profissional a alcangar o resultado desejado e
expor ao paciente o que ele realmente anseia. A ciéncia se baseia em
estudos e tentativas, dessa maneira todos os dias novos parametros sao
descobertos, visualizando o alivio da dor, a durabilidade e a fidelidade a
estruturas naturais. O relato de caso tem fundamental importéncia para
documentar técnicas e diferentes tipos de passos e resultados, dessa
maneira se torna um meio de estudo para outros profissionais aperfeicoarem

a pratica odontoldgica.

A tecnologia facilita, abre caminhos, assegura e da a odontologia maior
garantia de qualidade e durabilidade de tratamentos e materiais. A
consideragao e preocupagao com a saude bucal vem aumentando a cada
ano, forcando a descobertas de novos materiais, técnicas e tratamentos.
Junto a essas tecnologias, o planejamento digital € um aliado para mostrar ao
profissional e ao paciente o resultado esperado. Porém a biologia ndo é uma
area exata, dessa maneira podem haver divergéncias entre o planejamento e
o resultado final. A estética € um fator primordial na autoestima de uma
pessoa, sendo assim na maioria dos casos uma prioridade. O relato de caso
expde tudo de mais importante com finalidade de ensino, exposicao e

discussio de diferentes técnicas e resultados.
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intitulada “Ilmportineia do tratamento multidiscipilnar para reabilitagio estética do sorriso:
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1. Informages Importantes sobre a Pesquisa:

O titulo deste trabalho & “Ilmportincia do tratamento multidisciplinar para reabilitagio
estética do sorriso: inter-relagio entre periodontia e dentistica”. E um trabalho que
desenvolverd e descreverd a resolugio um caso clinico em situagio de exposiciio gengival
excessiva, ou seja, a gengiva aparece em excesso durante o sorriso, € presenga de diastemas
(espagos entre os dentes). Dessa forma, como sdo casos relativamente comuns na rotina
clinica, porém cada um com suas particularidades, & importante realizar o tratamento de
forma adequada. Apesar de diversas formas de tratamento jd estarem disponiveis por meio
de artigos cientificos, cada caso tem suas particularidades, sendo importante sua
documentagio e descrigdo, o gue justifica a realizagio deste trabalho. O objetivo é promover
a resolugio do caso utilizando métodos e téenicas j4 consagrados pela ciéncia, mas
descrever as particularidades especificas do caso, mostrando o tratamento mais adequado
para cada tipo de situagio.

O tratamento serd realizado de acordo com técnicas cientificamente comprovadas.
Para um planejamento adequado para o caso, o que & de extrema importincia, sero
necessarias a obtengio de fotografias de sorriso e de face, para isso serd necessfria a sua
aprovago através da assinatura desse termo e de termos de uso e imagem.

Serio necessirias aproximadamente & consultas, sendo cada uma delas
correspondente a: 1- fotografias iniciais, moldagem para estudo e planejamento; 2
visualizacio do planejamento e realizagBo de um ensaio restaurador para prova em boca a
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prévia do resultado esperado; 3- cirurgia gengival, que contard com uma espera de 60 dias
para cicatrizagio do tecido gengival e para que o tratamento possa ser retomado; 4 — preparo
dos dentes (podem ser necessdrios desgastes minimo, que seriam devidamente esclarecidos
antes de sua realizaglo), moldagem e confecgio de provisbrios, 5 — prova das pegas
definitivas; 6 ~ cimentagio das pegas definitivas e ajustes. Todas as sessbes serdo marcadas
com antecedéncia, de acordo com sua disponibilidade, podendo ser remarcadas caso
necessirio. Todas as sessdes tem duragdo de aproximadamente 60 minutos, com excegdio das
sessdes da cirurgia, dos preparos e da cimentagdo que podem ter duragdo de até 180
minutos. Todas as normas de uso de equipamentos de proteqdio individual e biosseguranga
serdo devidamente seguidas e os atendimentos serfo realizados ma Clinica Escola da
Faculdade Unifio de (Goyazes pelos pesquisadores responsdveis.

Diante da necessidade dos registros fotograficos durante todas as consultas, é
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acordo com sua opgdo. As imagens serfio divulgadas, caso optado, mas nfo permitirfo sua
identificaglo em hipitese alguma. A sua autorizagdo ¢ voluntiria e a recusa em autorizar
nio acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendida pelos
pesquisadores. Os pesquisadores irfo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

{ ) Permito a divulgagio da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa;
{ ) Nio permito a publicaglio da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Os riscos relacionados & pesguisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e,
para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como
dados que possibilitem a sua identificagio a fim de garantir o anonimato. Em relagio ao
tratamento, todos o8 protocolos serdio seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que
pode ser minimo imediatamente apds a cirurgia, e caso necessdrio, serfio prescritos
medicamentos para alivio de dor. Apds preparos e moldagem, serd necessério um periodo de
aproximadamente 15 dias com facetas provisorias, e diante de qualguer problema com as
mesimas, como fratura ou descolamento, vocé poderd entrar em contato no telefone descrito
no inicio deste termo, ¢ consultas poderio ser marcadas a gualquer momento para a
resolugio da situagfo, de acordo com sua disponibilidade.

Nio existirho despesas ou compensagbes pessoais, incluindo exames e consultas.
Também nio hi compensagdo financeira relacionada 4 sua participaglo. Se existir qualquer
despesa adicional, serd de responsabilidade do pesquisador.

WVocd pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuize ao seu cuidado ou & continuidade de seu
tratamento.

Os resultados deste trabalho, relato e descrigio do caso em questdo, serdo divulgados em
meio académico por meio de apresentagdes de trabalho em congresso ou publicagdo em
revistas cientificas.

WVocd tem o direito de receber assisténcia integral, pratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participagio na pesquisa e receber indenizagio
{reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagio

na pesquisa.
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Eu, pesquisadora responsdvel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagdes
acima e que o participante terd acesso, se necessirio, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos ¢ indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagiio nesse estudo; e que
suas informagBes serio tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante poderd sair
do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagiio. Se tiver algum custo por participar da
pesquisa, serd ressarcido; ¢ em caso de dano decorrente do estudo, terd direito a indenizagdio,
conforme decisbes judiciais que possam suceder,

1.3 Consentimento do Participante de uisa/Responsdvel legal;

Eu, MG’EWQ L8111, O ¢ 117y W —— abaixo
assinado, discuti com a pesquisadora Leticia Nunes de Almeida sobre a minha decisiio
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sio os propdsitos do estudo,
o0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos ¢ riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade ¢ esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagio ¢ voluntdria e isenta de despesas ¢ que poderei retirar o meu
consentimento 4 qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.
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