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Plastica Dental: um Recurso Estético para Promocao de Satude

INTRODUCAO

A plastica dental pode ser caracterizada como
a conformacao total dos dentes, utilizando todos
os recursos a disposicao do Cirurgido-dentista, para
proporcionar beleza aos dentes e consequiente-
mente uma melhor aparéncia ao individuo (Modi-
ficado de: Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa.
3.ed. Ed Nova Fronteira — Plastica. p.427).

No passado, a Unica preocupacdo do Cirur-
gido-dentista era com as lesdes de caries presen-
tes nos elementos dentais, estando sua atuacao
limitada aos seus tratamentos, caracterizando uma
Odontologia essencialmente curativa e restrita a
recuperacao funcional dos dentes.

Hoje, a atuacao do Cirurgiao-dentista deve
ser mais ampla. Pode estar em suas maos a grande
responsabilidade de proporcionar saude bucal e
mental ao individuo. Para tal intento, sua concepcao
sobre a Odontologia deve estar voltada para as atuais
necessidades do ser humano.

A saude, nos dias atuais, nao é mais caracteri-
zada simplesmente como auséncia de enfermidades,
mas também um estado de espirito no qual haja
harmonia entre sua maneira de pensar e suas atitudes
(WEYNE, 1997).

O estado de espirito de uma pessoa pode ser
avaliado, considerando sua relacdo com a sociedade,
através da expressao facial identificada principal-
mente pelo brilho dos olhos e pelo sorriso. Quanto
maior o brilho nos olhos e a facilidade de sorrir, maior
é a espirituosidade do individuo e a sua felicidade;
conseqlientemente, podemos considerar que este
individuo goza de perfeita satde.

Dentro deste contexto, os dentes, principalmen-
te os anteriores, podem ser considerados essenciais
para a beleza do individuo, proporcionando-lhe
liberdade para sorrir, favorecendo um bom convivio
social e, assim, promover salide no seu mais amplo
aspecto (GOLDSTEIN, 1980; CHRISTENSEN, 1993;
CRISPIN, 1994).

Para a promocdo de saude, os dentes precisam
estar dentro dos padroes de beleza adotados nos
dias de hoje, ou seja, dentes claros com formas de-
finidas (Figura 1), bem posicionados e alinhados nos
arcos mandibular e maxilar e, principalmente, apre-
sentar a mesma forma do seu contra-lateral (Figura
2). Estes ainda devem apresentar uma 6tima relacao
com o grupo de dentes ao qual pertencem, no caso,
a bateria anterior (Figura 3); o grupo de dentes ante-
riores deve apresentar uma excelente relacdo com os
labios (Figura 4), com o sorriso (Figura 5) e, finalmente,
com a face da pessoa (Figura 6) (GOLDSTEIN, 1980;
CHRISTENSEN, 1993; RUFENACHT, 1998).

Quando todas essas relacdes estdao em har-
monia, podemos considerar que existe beleza no
individuo. Jamais deveremos considerar os tépicos

acima mencionados, individualmente. Se assim o
fizermos, poderemos incorrer em erros para esta-
belecer o que é belo.

Quando o individuo apresenta toda essa har-
monia, ele tem todas as condicdes de manifestar
sua alegria e bem-estar, que pode ser percebido
em seu sorriso, seu olhar e principalmente em sua
relacao social. Quando essa harmonia é quebrada
por dentes comprometidos por extensas lesdes de
carie (Figura 7A), por restauracdes mal realizadas
(Figura 7B), associacao de varios fatores (Figura 7C)
ou mesmo cor, forma e comprimento insatisfaté-
rios (Figuras 8 e 9), o paciente se retrai e modifica
suas atitudes em seu convivio social, reprimindo
em si o que ha de mais belo no ser humano: o
sorriso. Isto, sem que ele perceba, o faz uma pessoa
introvertida, infeliz, resultando na auséncia de saude
(WEYNE, 1997).

—ln
o

FIGURA 1: Vista aproximada do dente 11, evidenciando
suas caracteristicas individuais.

- :

FIGURA 2: Vista aproximada dos dentes 11 e 21,
evidenciando a semelhanca entre si.
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FIGURA 3: Vista de todos os dentes anteriores,
evidenciando uma 6tima relacao entre eles.

FIGURA 4: Relacdo dos dentes anteriores superiores
com os labios da paciente.

FIGURA 5: Relagéo dos dentes anteriores com 0 sorriso
da paciente.

FIGURA 6: Relacdo dos dentes com o rosto da paciente,
sendo evidente a existéncia de harmonia e satisfagcdo da
paciente.
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FIGURA 7: Dentes anteriores comprometidos por
extensas lesdes de carie (A); restauracdes insatisfatorias
(B); restauracdes insatisfatorias, presenca de lesdes

de cérie e problemas periodontais (C), quebrando a
harmonia dos dentes, nédo favorecendo o sorriso.

Algumas das condic¢des freqlientes que que-
bram a harmonia do sorriso sdo a cor, a forma e o
comprimento dos dentes (Figuras 8 e 10). Quando
o individuo que apresenta estas alteracdes estd em
repouso, com a musculatura peribucal relaxada,
a impressao que se tem é que ele nao apresenta
dentes no arco superior (Figuras 8,9, 10 e 11). Para
mostrar seus dentes, durante o sorriso, o individuo
precisa contrair em demasia a musculatura, apre-
sentando uma grande abertura bucal. Essa atitude
é inconsciente, mesmo assim ele ainda pode ter al-
gum constrangimento em razdo de ser evidente seu
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esforgo para sorrir, e sua impressao é que as pessoas
ao seu redor percebem tal esforco. Para que isso
nao ocorra, o ideal é que os dentes tenham uma cor
clara, nao apresentem diastemas e seu comprimento
deve ser tal que 2 a4mm do bordo incisal aparecam
quando a musculatura labial estd em repouso (Figura
4) (GOLDSTEIN, 1980; MENDES & BONFANTE, 1994;
RUFENACHT, 1998; ZAMBAN, 2000).

Quando a cor, o comprimento e a forma dos
dentes sao corrigidos (Figuras 10 a 15), a harmonia
dos dentes é estabelecida, podendo modificar o
estado de espirito do individuo, o qual apresenta
um sorriso mais amplo, fazendo-o com mais natura-
lidade. Este é um reflexo intuitivo de querer mostrar
os dentes, que agora estdo dentro dos padrdes de

FIGURA 8: Vista de dentes anteriores curtos com
coloracdo amarelada.

FIGURA 9: Vista do mesmo individuo da Figura 8, com
a musculatura labial em repouso, dando a impressao de
auséncia dos dentes superiores.

FIGURA 10: Vista dos dentes anteriores de um individuo,
apresentando comprimento reduzido, coloragéo escura e
mordida topo a topo.

FIGURA 11: Vista dos labios do mesmo paciente da
Figura 10, com a musculatura labial em repouso,
evidenciando a sensacao de auséncia dos dentes

FIGURA 12: Vista do mesmo paciente da Figura 10 apés
a correcao da cor, forma e comprimento dos dentes.

FIGURA 13: Vista dos labios do mesmo paciente da
Figura 10 ap0s as corre¢cdes mencionadas na Figura
12, mostrando 2 a 4mm da incisal dos dentes, com a
musculatura labial em repouso.

FIGURA 14: Vista dos dentes anteriores de um paciente,
caracterizando auséncia total de harmonia.
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FIGURA 15: Vista dos mesmos dentes anteriores da
Figura 14 apo6s a correcdo de sua forma, cor e tamanho,
colocando-os dentro da normalidade.

normalidade, refletindo felicidade.

Para tais correcoes, é de fundamental impor-
tancia que o profissional tenha conhecimento dos
recursos disponiveis, como técnicas restauradoras
diretas e indiretas; técnicas de clareamentos; conhe-
cimento sobre adesao dos materiais restauradores a
estrutura dental; conhecimento da forma dos dentes
e das estruturas que os compdem, sua relacao com
os demais dentes de seu grupo (Figura 3); conceitos
basicos de oclusao e a relacao dos dentes com os te-
cidos moles peridentais (DAWSON, 1980; GOLDSTEIN,
1980; KOMATSU et al., 1980; HAYWOOD & HEYMAN,
1989; BARATIERI et al., 1993; CHRISTENSEN, 1993;
MENDES & BONFANTE, 1994; BRAEN, 1995; GLADYS et
al.,, 1997; SUNDFELD et al., 1997; MAURO et al.,2000;
MAURO et al., 2000; ZAMBAN, 2000). E interessante
considerar ainda que o profissional precisa planejar e
saber indicar as técnicas disponiveis, aplicando seus
conhecimentos sustentado em achados cientificos e,
ainda, estar ciente de sua grande responsabilidade
pelas alteracdes que podem ocorrer no paciente em
razdo da modificacdo de seus dentes.

As modificac6es que a plastica dental podem
proporcionar aos dentes sao muito acentuadas e
elas ocorrem em um curto periodo de tempo (uma
ou duas sessdes de atendimento), podendo, em um
primeiro instante, causar ao paciente a sensacao de
que seus dentes estao desproporcionais. E notério
que o resultado final é sempre muito favoravel, po-
rém o paciente, as vezes, necessita de algum tempo
para habituar-se a essas modificacbes.

O que ocorre com maior freqliéncia é a dificul-
dade que o paciente apresenta de pronunciar algum
tipo de som e a sensacao de que os dentes estao exa-
geradamente grandes. Porém, se as corre¢coes forem
realizadas dentro de parametros de normalidade,
estes problemas desaparecem em curto periodo de
tempo.

Considerando ser hoje uma necessidade muito
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grande a correcao dos dentes anteriores alterados por
qualquerrazao e, ainda, que as correcdes para devol-
ver harmonia aos dentes, melhorando o estado de
espirito das pessoas, podem ser consideradas como
promogao de saude (WEYNE, 1997), propusemo-nos

FIGURA 16: Aspecto inicial dos dentes do paciente V. F,,
sendo evidente a quebra da harmonia.

resolucao estética de um paciente que apresentava
um grande desequilibrio estético (Figura 16).

DESCRICAO DO CASO

Paciente V.F,, 39 anos, sexo masculino, compa-
receu ao consultério odontolégico apresentando
dentes amarelados, presenca de diastemas, coroas
totais de acrilico mal confeccionadas nos dentes 11,
31 e 41 e problemas periodontais (Figura 16).

Apesar de este quadro ferir significativamente
a estética e a harmonia, sua queixa principal era san-
gramento gengival durante a escovagao.

Durante o exame clinico, foi identificado e
mostrado ao paciente que, além do problema perio-
dontal, ele apresentava outros problemas nos dentes
anteriores, com caracteristicas fora da normalidade,
quebrando a harmonia entre eles e os labios. Apds
0s comentarios sobre os problemas, foi informado
que hoje, na Odontologia, dispomos de recursos
para a correcdo destes problemas, sendo possivel
executar uma profunda modificacdo em seus den-
tes e, conseqiientemente, em seu sorriso e em sua
auto-estima.

Ap0s estas informacdes, o paciente relatou que
na verdade este era o seu maior desejo, ou seja, ter
dentes brancos, bem posicionados, uniformes, que
pudessem favorecer uma estética melhor. Comentou
ainda que seu animo para sorrir era limitado em razédo
de néo ter dentes bonitos como os de seus colegas
de convivio social. Porém, nunca mencionou este fato
a0 “seu”dentista anterior por acreditar que seus den-
tes ndo tinham mais solugdo; por outro lado, nunca
teve tal proposta por parte do“seu” dentista anterior.
Comentou, ainda, que os tratamentos odontoldgicos
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pelos quais ele tinha passado anteriormente eram
meramente para tratamento de cérie nos dentes,
para solucdo dos problemas funcionais, ndo sendo
valorizada a estética.

Assim, apos exames radiograficos e obtencao
dos modelos de estudo, foi realizado o planejamento
total do tratamento odontolégico e apresentado ao
paciente. Foi proposta, a principio, a realizacao de
tratamento restaurador nos dentes posteriores e, na
seqliéncia, clareamento dental, troca das coroas de
acrilico por coroas de ceromeros e fechamento dos
diastemas com resina composta, procurando melho-
rar a relacdo do comprimento com a largura de seus
dentes, para que pudesse ter uma melhor relacao com
os labios e, assim, com sua face.

Na seqiiéncia, o paciente foi informado detalha-
damente dos procedimentos, limitacdes do trata-
mento, cuidados futuros, indice de sucesso e satis-
facao que ele poderia ter, bem como a necessidade
de sua adaptacdo apos a plastica dental e custo do
tratamento, deixando a seu critério a decisao para a
realizacao do tratamento.

Apos ter sido informado de todos os pro-
cedimentos, comentou que a possibilidade de me-
Ihorar consideravelmente sua estética agradava-o e
entao concordou com o planejamento e orcamento,
autorizando o inicio do tratamento.

Assim sendo, depois de realizado todo o trata-
mento restaurador dos dentes posteriores, iniciou-se
arealizacao da plastica dental dos dentes anteriores,
conforme o planejamento inicial.

Dessa forma, os dentes superiores foram subme-
tidos ao clareamento com peréxido de carbamida a
15% (Opalescence - Ultradent, sendo aplicado com

FIGURA 17: Aspecto dos dentes do paciente V. F. apés
o clareamento dos dentes da arcada superior com
Opalescence a 15%.

moldeiras de acetato). Apos 16 aplicagcdes de 4 horas
didrias do produto clareador, os dentes ja se mostravam
claros e do agrado do paciente (Figura 17). Na sequién-
cia, foram realizadas aplica¢des topicas de flior, com
fluoreto de sédio gel neutro a 2%, por sete dias, sendo
cinco minutos cada aplicacdo, com auxilio da mesma

moldeira utilizada para o clareamento.

FIGURA 18: Aspecto dos dentes do paciente V. F. ap6s
o clareamento dos dentes das arcadas superior e inferior
com Opalescence a 15%.

mesma maneira como descrito para os dentes su-
periores. Apos 15 aplicacdes do produto clareador,
por quatro horas cada aplicacdo diaria, os dentes
ja se mostravam claros e do agrado do paciente
(Figura 18). Da mesma forma que nos superiores, 0s
dentes inferiores receberam a aplicacdo de fluoreto
de sodio gel neutro a 2%.

Apos as sessdes de clareamento e fldorterapia,

FIGURA 19: Vista frontal dos dentes anteriores do
paciente V.F., apos a realizacéo dos trabalhos com resina
composta e colocagéo das coroas provisorias nos dentes

o paciente foi agendado para a realizacdo da plastica
dental dos dentes anteriores.

Em duas sessdes (uma para os dentes superiores
e outra para os inferiores), foram removidas as coroas
de acrilico, repreparo dos dentes, fechamento dos
diastemas com resina composta Filtek Z-250 (3M),
cor A1 e colocacdo de provisérios nos dentes 11, 31
e 41 (Figura 19).

Como opcdo para fechamento dos diastemas
da arcada superior, optou-se por colocar resina com-
posta nas mesiais dos dentes 12 e 22 e mesial e distal
do dente 21. Ainda foi colocada resina composta
nas incisais dos dentes mencionados, para favorecer
uma melhor relacdo de comprimento/largura. Apds
o fechamento dos diastemas, foi confeccionada a
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coroa proviséria com resina acrilica no dente 11,
procurando deixa-lo o mais semelhante possivel ao
dente 21.

Na arcada inferior, em outra sessao, foi aplicada
resina composta nas mesiais e incisais dos dentes
42 e 32 e, na seqiiéncia, confeccionadas as coroas
provisérias dos dentes 41 e 31, da mesma maneira
como descrito para o dente 11, procurando manter
as formas e caracteristicas dos incisivos centrais
inferiores.

Nesta fase nao houve preocupacao em reali-
zar o polimento final das restauracées, com resina
composta, porém houve uma grande preocupacgao
em manter a estética (Figura 19) e a relacao com-
primento dental/labios o mais préximo possivel
dos padrdes de normalidade (Figura 20) e, ainda,
com a protecao das restauracdes contra possiveis
fraturas, estabelecendo uma guia anterior de
desoclusao correta, com movimentos protrusivos
(Figura 21), lateralidade esquerda (Figura 22) e
lateralidade direta (Figura 23), sem traumas ou
impactos.

FIGURA 20: Vista da boca do paciente, evidenciando a
relacdo do comprimento dos dentes (borda incisal) com
os labios, estando a musculatura labial em repouso.

FIGURA 21: Paciente V.F. em movimento final de
protrusdo, ainda com as coroas provisdrias nos dentes
11, 31 e 41.
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FIGURA 22:
Paciente V. F.
em movimento
final de
lateralidade
direita (guia
canino).

FIGURA 23:
Paciente V.F.
em movimento
final de
lateralidade
esquerda (guia
canino).

FIGURA 24: Vista frontal do paciente V. F., sem as coroas
provisoérias, evidenciando os dentes preparados, prontos
para serem moldados.

Em outra sessdo, o paciente retornou ao con-
sultério, os provisoérios foram removidos (Figura 24)
e, entdo, foi realizada a moldagem dos preparos
com poliéter (Impregum F - Espe) e moldeira triple-
tray (DFL) para a confecgdo das coroas metal free em
ceromero (Solidex — SHOFU). Apds a confeccdo das
coroas metal free pelo laboratério protético, foi rea-
lizada a prova das coroas e verificada a cor,aforma e
aadaptacdo das pecas protéticas. Estando dentro da
normalidade, foi enviada novamente ao laboratério
para sua finalizacéo.

Na sessdo seguinte, as coroas metal free de
cerébmero foram cimentadas com cimento de fosfato
de zinco, cor branca (S.S. White). Apos a cimenta-
¢ao das pecas protéticas, tanto elas, como todas as
restauracdes dos dentes anteriores, receberam um
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FIGURA 25: Aspecto final do paciente V. F., ap6s o
término da plastica dental, com resina composta e
cimentagdo das coroas de cerdbmeros (Solidex) nos
dentes 11, 31 e 41.

FIGURA 26:
Aspecto lateral
direito do
paciente V. F.
apoés o término
da plastica
dental.

FIGURA 27
Aspecto lateral
esquerdo do
paciente V.F.
apods o término
da plastica
dental.

FIGURA 28: Vista da boca do paciente V. F. ap6s a
realizacdo da plastica dental, evidenciando a relagéo dos
dentes (borda incisal) com seus labios.

acabamento e polimento final, procurando deixar
uniforme a textura superficial e brilho das pecas
protéticas, bem como das restauracdes com resina
composta (Figuras 25 a 28).

As Figuras 16, 19, 25 e 28 mostram como o
paciente chegou ao consultério (Figura 16), apés as

FIGURA

30: Vista
lateral ap6s
0 movimento
final de
lateralidade
direita.

FIGURA

31: Vista
lateral ap6s
0 movimento
final de
lateralidade
esquerda.

restauragdes e colocacao dos provisérios (Figura 19),
apos o resultado final da plastica dental (Figura 25)
e arelacdo das incisais dos dentes anteriores com os

FIGURA 32: Vista frontal do paciente V. F. apds a
concluséo da plastica dental e instalacdo de uma placa
soft na arcada superior.
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labios do paciente, estando a musculatura labial em
repouso (Figura 28).

Nesta mesma sessao, foi solicitado ao paciente
que fizesse os movimentos bordejantes da mandibula,
para o estabelecimento de uma guia anterior correta. As
Figuras 29, 30 e 31 caracterizam o movimento final de
protrusao (Figura 29), 0o movimento final de lateralidade
direita (Figura 30) e o movimento final de lateralidade
esquerda (Figura 31).

Para finalizar o tratamento, foi instalada uma
placa soft para uso noturno e para protecao dos
trabalhos restauradores contra possiveis fraturas
(Figura 32).

DISCUSSAO

A correcao dos dentes, buscando melhor estéti-
ca e conseqlientemente melhor aparéncia, tem sido
uma constante busca dos pacientes nos consultérios
odontoldégicos.

Apesar desta busca ser para todos os dentes, a
correcao dos anteriores tem sido alvo de prioridade
pelos pacientes. Esta preocupacao é natural em razao
de serem os dentes anteriores os grandes respon-
saveis por refletir a beleza e, quando associados ao
sorriso, refletir o estado de felicidade do individuo.
Haja vista que atores ou apresentadores da midia, que
sempre se preocuparam com sua aparéncia frente ao
publico, estao hoje procurando os consultérios odon-
toldgicos para corrigir alteracdes em seus dentes com
ointuito de melhorar ainda mais sua aparéncia frente
aos telespectadores.

Esta busca ndao é uma preocupacao apenas das
pessoas que trabalham com o publico, mas prati-
camente de todos os individuos que apresentam
qualquer alteracao em seus dentes. Sao nesses casos
que podemos utilizar a plastica dental como recurso
estético para melhorar a aparéncia das pessoas e
ainda, muitas vezes, contribuir para melhorar sua
auto-estima.

Muitos pacientes chegam ao consultério ciente de
seus problemas, com o desejo de melhora-los. Outros
desconhecem algumas alteragdes presentes em seus
dentes, e a principio isto ndo o incomoda. Outros ainda
acham que sua aparéncia nao esta agradavel, porém
nao sabem que as alteracdes presentes em seus dentes
anteriores podem ser as grandes responsaveis (MAURO
et al., 2000).

Nesses casos, cabe ao profissional estar atento
para todas essas possibilidades, identificar os pro-
blemas, mostrar ao paciente e apresentar solucoes
para que ele possa novamente ter harmonia em seus
dentes e, consequientemente, melhorar sua aparéncia
frente as pessoas de seu convivio e, principalmente,
frente as suas necessidades individuais (MAURO et
al., 2000).

Para a realizacao da “plastica dental’, o profis-
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sional precisa ter conhecimento de varias técnicas
€ recursos para que possa corrigir satisfatoriamente
as varias irregularidades que os dentes do paciente
apresentam e, conseqiientemente, melhorar sua
auto-estima.

Esses conhecimentos, muitas vezes, ndo estao
restritos a drea odontoldgica, pois as vezes, além
de corrigir os problemas dentais, o profissional da
Odontologia precisa conhecer os recursos cirlrgicos
plasticos de face ou gengivais (ZAMBAN, 2000), para
que o sucesso das correcdes atinja sua plenitude.
Muitas vezes, em associacao a correcao dental, a
sugestao de uma correcao plastica dos labios do
paciente ou mesmo melhorara posicdao do nariz con-
tribui significativamente para estabelecer uma 6tima
harmonia da face do paciente. E preciso lembrar o
que foi mencionado na introducao, que os dentes
fazem parte de um conjunto que deve apresentar
harmonia, para uma aparéncia agradavel.

E interessante considerar que, antes de conhecer
e dominar os recursos e técnicas para modificar os
dentes, o profissional necessita conhecer a normali-
dade, ou seja, como sao os dentes, sua relacdo com
0 seu contra-lateral, com o grupo de dentes que ele
pertence, sua relacao com os labios, com o sorriso e

FIGURA 33: Vista frontal dos dentes anteriores de uma
paciente. Notar a harmonia entre os dentes e sua 6tima
relagcdo com os labios.

com aface do paciente. Ainda, necessita considerar as
formas dos dentes, a diferenca entre dentes masculi-
nos e femininos, o tamanho (largura/comprimento)
e o alinhamento dos dentes. Esses conhecimentos
fazem com que possamos dar beleza aos dentes (GOL-
DSTEIN, 1980; CRISPIN, 1994; MENDES & BONFANTE,
1994; MAURO et al.,, 2000; ZAMBAN, 2000; BOTTINO
etal,, 2001).

No passado, em alguns locais era muito comum
as pessoas considerarem belo um dente anterior com
incrustacdes de ouro ou de pedras preciosas. Hoje, o
belo é aquilo que é normal, ou seja, ter dentes brancos,
claros, bem alinhados, uma étima relacdo de largura
e comprimento, auséncia de diastemas e uma étima
relacdo com os labios.

Para conhecer o normal, é preciso observar os
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dentes e o sorriso de uma pessoa (Figura 33). Com
essas observagdes, com certeza fixaremos muitas
informacdes em nosso subconsciente, e assim, quan-
do estamos diante de executar a “plastica dental’,
conseguimos fazer sem grandes problemas.

Poucos profissionais da Odontologia destinam
um pouco de seu tempo para observar o que é belo.
Talvez a sistematica de trabalho que ele esta envol-
vido ou mesmo sua formagdao, meramente técnica,
nao o sensibiliza em ficar minutos observando um
dente integro de uma pessoa, ou um dente extraido,
ou mesmo uma fotografia da boca de uma modelo
em uma revista de dominio popular. Nao param um
minuto para observar as caracteristicas individuais
de um dente, suas formas e particularidades e ainda
se esquecem das estruturas que o compdem, que
foi apresentado a ele no curso de graduacao como a
relacao de contato com o dente vizinho; a presenca
das ameias (gengivais, incisais, vestibulares, linguais);
os angulos virtuais (vestibulo mesial e vestibulo
distal); sua textura superficial (o dente é brilhante,
porém irregular — apresenta microestrias); a relacao
dos dentes com o tecido gengival e muitas outras
particularidades.

Somente conseguiremos reproduzir um dente
ou um grupo de dentes se conhecermos todos os
detalhes de sua anatomia e as relagdes acima men-
cionadas.

Assim sendo, se ndo conhecemos o normal,
jamais conseguiremos reproduzir a normalidade
dos dentes do paciente e conseqlientemente de-
volver seu sorriso. Nao conseguiremos oferecer ao
paciente aquilo que ele veio buscar no consultério
odontoldgico.

Por outro lado, quando no profissional estd bem
sedimentado o conhecimento da normalidade com
0s recursos técnicos disponiveis, se consegue realizar
excelentes trabalhos de plastica dental.

E importante considerar, ainda, que o normal
nao é aquilo que é reto e regular. O normal é aquilo
que aparece em maior numero de vezes. O impor-
tante é o existir harmonia entre os dentes, labios e
face.

Muitas vezes, as condicdes em que o paciente
chega ao consultério, para a correcao de seus dentes,
nao permitem atingir a plenitude nas correcdes dos
mesmos, mesmo conhecendo todos os recursos téc-
nicos disponiveis. Este fato precisa ser esclarecido ao
paciente, na consulta inicial, quando da apresentacao
do planejamento. Este esclarecimento nao o tornara
frustrado pds-tratamento de “plastica dental’, pois
ele foi alertado para tal possibilidade. O paciente
tera a consciéncia de que o problema nao esta no
profissional, mas sim nas condicdes de seus dentes
anteriormente ao tratamento.

Assim sendo, o planejamento de um trabalho

de plastica dental, como de qualquer outro traba-
Iho, é de fundamental importancia para o sucesso
desejado. No planejamento deve constar o que sera
realizado, bem como a seqiiéncia da realizacao dos
trabalhos.

No caso do paciente V. F, apresentado nesta
publicacao, o planejamento para a plastica dental
foi: clareamento dental com peréxido de carbamida;
recuperacao da forma, comprimento e contato dos
dentes utilizando resina composta, com a técnica
direta de colocacao e substituicao das coroas de
acrilico por coroas de cerbmero.

O clareamento de dentes vitalizados é um re-
curso excepcional para melhorar a cor dos dentes,
tornando-os mais claros, sem, contudo, danificar a
estrutura dental. Neste caso, em razao da sua idade
(39 anos), o paciente foi alertado para o fato de nao
se conseguir um intenso branqueamento de seus
dentes (dentes mais jovens respondem melhor ao
clareamento) (BARATIERI et al., 1993; SUNDFELD et
al.,, 1997;1999; 1999).

As sessdes de clareamento devem ser acompa-
nhadas pelo profissional para evitar maiores problemas,
como também possibilitar, juntamente com o paciente,
decidir qual o momento de suainterrupcao (SUNDFELD
etal,, 1997).

No caso aqui apresentado, 16 aplicacdes didrias
de 4 horas cada uma delas para aarcada superiore 15
para a inferior, foram consideradas satisfatérias, por
nos e principalmente pelo paciente, mesmo porque
ele foiinformado que, se aplicasse o produto por mais
sessOes, o resultado nao seria muito diferente.

Oimportante é que a sistematica de clareamen-
to obedeca a um protocolo de clarear apenas umadas
arcadas, para depois realizar o clareamento da outra
arcada. Esse protocolo faz com que seja possivel, ao
paciente e ao profissional, compararem os dentes
que estao sendo submetidos ao clareamento com
aqueles que ndo estao. Neste caso, é possivel o pro-
prio paciente visualizar a ocorréncia do clareamento
(SUNDFELD et al., 1997, 1999).

Apesar de existirem varios recursos para clarea-
mento de dentes vitalizados, a utilizacdo de peréxido
de carbamida a 15% ou a 10%, associado a moldei-
ras, apresenta resultados altamente satisfatérios e
duradouros (BARATIERI et al., 1993; SUNDFELD et al.,
1997, 1999a, 1999b).

Como o principio basico do clareamento com
essa técnica é oxidar as moléculas pigmentadas
da estrutura dental com oxigénio, é recomendado
para uma maior efetividade do tratamento restau-
rador, com resina composta, que ele seja realizado
sete dias apos a Ultima sessdao do clareamento. Essa
preocupacao esta sustentada no fato de o oxigénio
inibir a polimerizacao das resinas compostas. Ante-
riormente a sete dias pode haver oxigénio residual
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no esmalte, podendo inibir a polimerizacdo da
resina composta que esta em contato com o oxi-
génio, comprometendo o trabalho restaurador em
razao de esta resina nao totalmente polimerizada

apresentar grupamentos
metacrilato pendentes, sofrendo fotooxidacao e
tornando-se amarelados em um curto periodo de
tempo, alterando a cor de toda resina composta
(VANHERLE & SMITH, 1985; BARATIERI et al., 1993;
SUNDFELD et al., 1997).

Esse periodo de espera coincide com o término
das aplicacdes tépicas de flior, que devem ser rea-
lizadas como precaucdo, em razao de o fldor ter a
capacidade de proteger o esmalte dental, atuando no
processo de remineralizacdo, pelo fato de o agente
clareador ser discretamente acido e causar discreta
desmineralizacao superficial do esmalte dental
(BARATIERI et al., 1993; SUNDFELD et al., 1997, 1998,
1999a, 1999b). Dessa forma, no caso aqui descrito, as
restauragdes com resina composta foram realizadas
sete dias apds a ultima aplicacao do produto clarea-
dor e das aplicacdes tépicas de fldor.

No mercado odontolégico existe uma grande
disponibilidade de marcas comerciais de resina
composta, todas elas apresentando um bom desem-
penho clinico. Isto pode trazer algumas dificuldades
para o profissional escolher qual resina utilizar.

Dentre os tipos de resina composta disponiveis
no mercado odontoldgico, as de microparticulas
apresentam uma excelente lisura superficial, muito
préxima da lisura superficial dos dentes. Por outro
lado, elas apresentam pouca resisténcia mecanica
e grande translucidez, principalmente quando uti-
lizamos as cores claras, como o A1, recomendadas
para dentes que foram submetidos ao clareamento
(VANHERLE & SMITH, 1985; BRAEN, 1995; GLADYS et
al., 1997).

Como no caso aqui descrito, no planejamento
estava estabelecido o fechamento de diastema e
aumento das incisais dos dentes. Nao indicamos as
resinas de microparticulas e preferimos optar por
uma resina considerada hibrida.

Dentre as resinas hibridas, podemos dividi-las
em macrohibridas e microhibridas, dependendo do
tamanho de suas particulas inorganicas.

As macrohibridas podem ser consideradas uma
excelente resina composta para ser utilizada nestes
casos, com propriedades mecanicas excelentes, com
resisténcia flexural mais préxima da estrutura dental,
tendo a capacidade de absorver boa parte das forcas
mastigatérias que incidem sobre os dentes, apresen-
tando um indice de fratura, nestes casos, praticamen-
te despreziveis. Porém, ela apresenta um tamanho
de particula inorganica, tal que nao Ihe permite uma
boa lisura superficial, sendo muito questionada pelos

Plastica Dental: um Recurso Estético para Promocéo de Saude

pacientes, ndo agradando-os.

Outra técnica que poderia ser utilizada para
resolver o problema de resisténcia e lisura superficial
é utilizar as resinas hibridas como um corpo ou base
darestauracao e, posteriormente, aplicar a resina de
microparticulas como cobertura.

Apesar de esta técnica ter muitos adeptos, ndo
é facil de ser aplicada em casos de fechamento de
diastemas, em razao de nao existir uma cavidade
para ser preenchida com a resina hibrida e posterior
aplicacao da resina de microparticula. Ainda tem
sido observada uma grande incidéncia de fraturas
das restauracOes realizadas com essa técnica, em
razao de o mddulo de elasticidade das duas resinas
serem muito diferentes (BRAEN, 1995; GLADYS et al.,
1997). Essa possibilidade de fraturas pode colocarem
risco os trabalhos restauradores e o paciente pode
apresentar inseguranca para utilizar seus dentes ante-
riores em ocasides rotineiras. Isto pode comprometer
toda a plastica dental, com o paciente manifestando
descontentamento com o trabalho, e prejudicar o
relacionamento paciente/profissional.

Assim sendo, optamos por utilizar uma resina
composta, considerada microhibrida (Filtek Z250
-3M), que apresenta uma lisura superficial adequada,
grande resisténcia a fratura e pouca translucidez.

Apds considerar o tipo de resina, suas caracte-
risticas e propriedades, acreditamos ter optado por
uma boaresina, que resultou em um trabalho de alta
resolucao estética, sem comprometer a funcao do
paciente, e ainda a sua aprovacao emrelacdaoalisura
superficial de seus dentes.

Apesar de a opcdo ter recaido sobre a resina
Filtek Z-250, nao acreditamos que o sucesso do tra-
balho foi em razao exclusiva da resina utilizada. O
mais importante é que o profissional esteja atento
ao mecanismo de uniao dos materiais restauradores
a estrutura dental, bem como aos principios basicos
de oclusao (DAWSON, 1980; KOMATSU et al., 1980;
GLADYS et al,, 1997; SUNDFELD et al. 1997, 1998,
1999a, 1999b; MAURO et al., 2000).

Dentro do contexto de adesao, a profilaxia com
pedra-pomes e dgua, antes do condicionamento aci-
do do esmalte, bem como a utilizacao do isolamento
absoluto e aplicacdo correta dos sistemas adesivos,
sdao de fundamental importancia para o sucesso dos
trabalhos restauradores (KOMATSU et al., 1980; SUN-
DFELD et al., 1998; MAURO et al., 2000).

Para a manutencao do sucesso do tratamento, é
importante alertar o paciente que agora seus dentes
estdo restaurados com resina composta e que este
material ndo apresenta a mesma resisténcia que seus
dentes. Assim sendo, é preciso recomendar cuidados,
nao aplicando esforcos exagerados aos dentes, em
razao da possibilidade de fraturas, porém, se elas
ocorrerem, reparos sao passiveis de serem realizados
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sem maiores problemas.

Todas as preocupacgodes anteriormente mencio-
nadas também devem ser consideradas para eleger
o material utilizado nos trabalhos protéticos.

Atualmente, os trabalhos protéticos unitarios
confeccionados em metaloceramicas para os dentes
anteriores estao praticamente em desuso. As indica-
¢Oes recaem sobre as coroas metal free de porcelanas
ou cerdmeros que possibilitam uma resolucado estéti-
ca mais favoravel que as metaloceramicas (BOTTINO
etal,, 2001).

Nestes casos, o que precisa ser questionado
é: Quantos dentes receberado as coroas metal free?
Qual serd o custo dos trabalhos? No caso de apenas
alguns dentes necessitarem de coroas metal free, os
demais necessitarao de trabalhos restauradores com
resina composta?

Todos esses questionamentos necessitam ser
realizados anteriormente a escolha do tipo de material
a ser utilizado nas coroas metal free a ser indicado.
No caso de uma plastica dental, com a colocacao de
coroas metal free, de canino a canino, a resolucao
estética com cerébmero ou porcelana é altamente
satisfatoria, porém a estabilidade estética ao longo
do tempo, parece ser mais favoravel com as coroas
em ceramica. Em relacdo a adaptacao marginal, os
dois materiais apresentam-se apropriados, desde
que os preparos e as moldagens estejam dentro dos
parametros ideais (BOTTINO et al., 2001).

Porém, quando apenas alguns dentes recebe-
rao coroas metal free e os outros dentes receberao
restauracdes com resina composta, como o caso
aqui apresentado, em nossa opinidao, o cerbmero
deve ser utilizado, pois € um material semelhante as
resinas compostas na sua estrutura, bem como na
sua translucidez e textura superficial, podendo ser
aplicado sobre as coroas de cerbmeros os mesmos
instrumentos de polimento utilizados para polir a
superficie das resinas compostas, tornando a textura
superficial dos trabalhos semelhantes e uniformes,
como pode ser observado na Figura 25.

Para a cimentacao dos trabalhos protéticos me-
tal free, a principio foram indicados os cimentos
resinosos, associados ao condicionamento acido
total e utilizacao de sistemas adesivos (QUINTELLA
et al., 2000). Apesar de essa técnica ainda ser muito
empregada, € muito comum o profissional se depa-
rar com: sensibilidade pds-cimentacao (nos dentes
vitalizados), como no caso do dente 11 aqui descrito,
e manchamentos marginais gengivais, em um curto
periodo de tempo, em razao da ocorréncia do proces-
so de infiltracdo marginal pela dificuldade de adesao
nos limites cervicais, sub-gengivais e desprovidos de
esmalte, em que o controle da umidade é muito dificil
de se consequir, prejudicando significativamente a
unido do cimento resinoso com a dentina (MAURO

et al., 2000; BOTTINO et al., 2001).

A utilizacao dos cimentos resinosos esta susten-
tada no fato de serem compativeis com os cerbmeros
e, muitas vezes, serem os responsaveis pela cor final
dos trabalhos de cerdmeros e porcelana (QUINTELLA
et al., 2000). Com a possibilidade de colocacao de
camadas opacas na parte interna das coroas metal
free, como no caso aqui descrito, associado a dificul-
dade de unido nas margens gengivais dos preparos,
atualmente as técnicas de cimentacgdo estao voltadas
para a utilizacao do ionémero de vidro e cimento de
fosfato de zinco. Entre eles, parece que o cimento

FIGURA 34: Aspecto inicial do paciente V. F., descrito
neste trabalho.

FIGURA 35: Aspecto final do paciente V. F. apés a
realizacdo da plastica dental.

-~ Tk il

FIGURA 36: Vista do sorriso do paciente.
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de fosfato de zinco oferece melhor desempenho e compatibilidade com os cerdmeros. Apesar dos estudos
cientificos ainda ndo comprovarem esta hipétese, a opcao, no caso aqui descrito, pelo fosfato de zinco esta
sustentada no fato de ser um excelente agente cimentante, com grande estabilidade dimensional e, ainda,
um bom comportamento em espessuras delgadas, melhor que o do ionédmero de vidro.

Apesar de as técnicas utilizadas na plastica dental terem sido apresentadas e discutidas, estamos cientes
que elas ndo sao as Unicas que deveriam ser utilizadas para a solucdo deste caso.

Acreditamos que as técnicas devam ser selecionadas considerando os recursos financeiros do paciente,
laboratério protético disponivel, dominio das técnicas, filosofia de trabalho do profissional, etc. Enfim, sdo
vdrias razbes pelas quais um profissional opta por uma determinada técnica ou um determinado material. O
importante é que o profissional trabalhe dentro de rigor cientifico, para proporcionar ao paciente a recupera-
¢ao correta de seus dentes, devolvendo a eles um estado de normalidade (Figuras 34 e 35), com restauragdes
adequadas, devolvendo sua forma, reproduzindo fielmente detalhes individuais, como ameias, angulos virtuais
em sua posicdo correta, relacao de largura e comprimento adequados, cor e principalmente a individualidade
de cada dente perdida por qualquer razdo, dando harmonia aos dentes, com uma 6tima relacao entre si e
destes com os labios do paciente; além disso, para devolver ao paciente sua auto-estima, modificando suas
atitudes frente as pessoas de seu convivio, tornando prazerosa a realizacao daquilo que é o mais belo no ser
humano, ou seja, “o sorriso” (Figura 36).

Quando um paciente, no qual realizamos uma pldstica dental, apresenta facilidade de manifestar seus
sentimentos com o sorriso, sentimos o quanto nossa profissao é sublime e passamos a acreditar que saude é
muito mais que auséncia de enfermidades, mas também satisfacao pessoal.

Assim sendo, precisamos ficar atentos para nossa grande responsabilidade na promocéo de saude e para
que a area de atuacdo do Cirurgido-dentista, atualmente, ndo se restrinja apenas aos problemas da cavidade
bucal, mas também em todas areas que ela possa refletir, pois podemos considerar o sorriso como o movimento
mais belo do ser humano.

Apos o final do tratamento, foi possivel constatar que a realizacao da plastica dental planejada devolveu
a normalidade dos dentes anteriores ao paciente V. F., o qual manifestou grande satisfacdo com o trabalho.
Conclui-se, portanto, que a plastica dental é um grande recurso na recuperacao dos dentes, do sorriso, refle-
tindo na saude bucal e geral do individuo.

MAURO, S.J.; BROGINI, E.C.; SUNDFELD, R.H. Dental plastic surgery: an esthetic solution for health promotion. J Bras Dent Estet, Curitiba,
v.2, n.5, p.15-27, jan./mar. 2003.

The obtention of a beautiful smile can be carried out by the dental plastic surgery technique. This article proposes
to present some clinical cases in which this purpose was obtained with great success, by recovering the form,
function, tooth esthetics, and their relation with the lips and face of the patient. We still concluded that with the
application of this technique, our patient will be, for sure, a patient with a happy smile.

KEYWORDS: Smile; Dental restoration, permanent; Dental, esthetics.
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