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RESUMO

A estética tem despertado interesse e importadncia nos dias atuais. Com uma
caracteristica extremamente subjetiva, envolve ndo sé o ponto de vista do
profissional, mas também do paciente que ira receber o resultado final com
entusiasmo ou rejeicdo. A avaliacdo de beleza reside nos olhos do observador. O
belo para alguns pode ser o feic para outros. Atualmente, o sorriso harmdnico
tornou-se sinbnimo de beleza e, dentre os procedimentos de Odontologia Estética, o
contorno estético vem sendo utilizado por ser um tratamento conservador, rapido e
de baixo custo, sendo assim, definido como uma alternativa para promover
beneficios estéticos e possibilitando, em muitos casos, a melhora de fungao,
reposicionamento dental e evitando prejuizos ao longo do tempo. Trata-se de uma
remodelagdo dental através da obtencdo de iluséo Optica, reducdo de angulos
dentais e acréscimos com Resina Composta. O objetivo deste trabalho é levar
informagdes mais detalhadas sobre esses principios gerais e especificos ao
contorno estético na Qdontologia, ressaltando a importancia da forma, tamanho,
proporcao e sua relacio direta com a simetria para obtengdo de faces e sorrisos

mais harmonicos.



ABSTRACT

Nowadays the esthetic became more and more awaking the interesting and the
importance. With an extreming subject feature, include the professional and the
patient point of view that will receive the final result with enthusiasm or rejection. The
vajuation of the beauty, live in the eyes of the observer. The beauty for some people
could be the ugly for others. At present, the harmonic smile became the same of
beauty and, among the dentistry esthetic procedure, the cosmetic contour is used for
an evasive ftreatment form, fast and of low cost. For that reason, is an excellent
alternative to promote preservative esthetic benefits making possibie, in many cases,
the function improvement dental repositioning and avoiding damages a long time.
This is a dental remodelling through the optic ilusion, dental angle reduction and
addition of restorative dentists. The aim of this paper is to discuss details about these
specific and general’'s principles of esthetic and emphasize the importance of the
shape, size, position, proportion and their direct relationship with symmetry o obtain

harmonics faces and smiles.



10

1. INTRODUGAO

A estética vem cada vez mais despertando interesse e importancia nos dias
atuais. Com uma caracteristica extremamente subjetiva, envolve ndo s6 o ponto de
vista do profissional, que difere de um para outro, mas também o do paciente que ira
receber o resultado final com entusiasmo ou rejeicdo. O padréo estético é
considerado um fator cultural e variavel de sociedade e individuo. A avaliagdo de
beleza reside nos olhos do observador, o belo para alguns pode ser o feio para
outros. Essa importancia atual da estética sobre 0s individuos relaciona-se com a
saude e com o bem estar fisico € mental. Segundo a Organizagéo Mundial da saude,
“Sadde psicologica € parte integrante da saude geral do ser humano, pessoas
portadoras de traumas psicoiogicos complexos e baixa auto-estima em razdo de
problemas na sua aparéncia ndo gozam de saude plena” (CAVALCANTE, LMA,
(2005)).

A Qdontoiogia Cosmética vem exercendo sobre o paciente grande influéncia
psicoldgica, resgatando muitas vezes sua auto-estima e autoconfianga. Cirurgides -
Dentistas tém associado seus tratamentos com cirurgides plasticos e vice-versa,
para se atingir melhorias na harmonia facial. A grande quantidade de novos
materiais associada as suas altas tecnologias nas maos desses profissionais vem
exercendo papel importante na obtengéo de faces e sorrisos mais harmdnicos &
atrativos. O impacto do sorriso na aparéncia facial € tao significante que muitas
vezes sO a sua reconstrucéo pode adiar ou mesmo substituir os planos de cirurgia
plasticas reparadoras dos pacientes (COLE, A (1994)).

Cada vez mais conscientes disso, e das relagbes entre tamanho, proporcéo e
posicdo dos dentes, com seu sorriso e face, 0 paciente busca atingir uma harmonia
facial que deve ser o objetivo primario do Cirurgido-Dentista. Alem de apto a
diagnosticar problemas estéticos, o profissional deve atender aos detalhes e integrar
biologicamente a restauracdoc com o complexo dentofacial de maneira satisfatoria
para atingir resultados 6timos, buscando a promogdo de saude. Os resultados

estéticos 6ttmos no mundo atual s&o dentes

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA




11

brancos, bem contornados e alinhados que refletem satde nutricional, amor préprio,
boa higiene, juventude e sexualidade.

Para que o profissional atinja as expectativas individuais de seus pacientes,
deve ter conhecimentos abrangentes sobre os principios gerais e especificos da
estética como simetria, anatomia e linha do sorriso, cor, forma, tamanho, posigéo e
textura dos dentes, além de desgastes e sinais fisiolégicos da idade, que unidos a
conhecimentos anatdmicos adequados irdo contribuir para a restauragdo da
composicao dentaria, do sorriso e da estética dentofacial.

A andlise facial completa direciona as possibilidades de intervencdo da
Odontologia Estética e permite que o resultado obtido seja tanto melhor quanto
maior for o rigor desse olhar. Por 1ss0, é preciso saber observar dentes e gengiva e
também as relagbes estabelecidas globalmente com os l&bios e o rosto (MOREIRA,
M: KYRILLOS, M; CALICCHIO, LE; OLIVEIRA, HLG; OLIVEIRA, MJA; JUNIOR, AF,
2005).

“Estética € definida em Filosofia como “a ciéncia que deduz da natureza as
regras e principios da arte e da beleza”, e em psicologia,” a estética é o estudo da
mente e das emogdes em relagdo ao sentido da beleza™. A partir da perspectiva do
profissional de saude oral, a estética pode ser dividida em {rés categorias: facial, oral
e dental. S&o citados diversos fatores que contribuem para a estética do sorriso.
Entre eles, a relacéo entre os dentes e |labios em repousc (CAETANC, SR DE O
TELLES, C DE S, 20095).

O conhecimentc e dominio dos principios estéticos faciais, gengivais e
dentarios tornaram-se imprescindiveis e basicos na pratica da odontologia
contemporanea. A evolucdo dos materigis disponiveis e o aprimoramento das
técnicas operatérias tem proporcionado resultados altamente significativos e
favoraveis na busca da auto-imagem (COSTA, C DE P; GRATONE, JM; FERREIRA,
PM; RIBEIRO, TC, 2005).

A preocupacdo com os l[abios por parte do profissional da Odontologia
Estética valoriza ainda mais o seu trabalho. Da mesma forma, a disseminacg&o desta
cultura de harmonizar todos 0s componentes da estética facial induzird os

profissionais das demais especialidades odontolégicas e médicas a
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valorizarem os dentes no contexto final de um tratamento dermatoldgico € ou
plastico final facial. Tao absurdo como em corrigir a face, sem preocupar-se
com os dentes, é corrigir os dentes sem se preocupar com os 1abios e, por extenséo,
com a face. (CONSOLARO, A, 2005).

A sensibilidade para o diagnoéstico estético envolve uma visdo genérica e
ampla das desarmonias envolvidas, muitas vezes nem mesmo diagnosticadas pelo
paciente. Algumas das mudangas restauradoras ou plasticas dentais ou gengivais,
apesar de serem extremamente simples, refletem em mudangas significantes de
conjunto: deve-se agora, buscar a identificacdo destes problemas (HIRATA,
RONALDO; 2005).

Denomina-se contorno estético, a técnica que utiliza restauragdes de resina
composta para alterar as caracteristicas de forma, contorno e posicdo dos dentes,
adequando assim o sorriso 4 padrbes estéticos desejaveis. Dentro de uma cuitura
voltada para uma valorizacdo estética, a inclusdo de técnicas que promovam a
reconfiguragdo harmoniosa do sorriso e a realizagdo de restauragbes que
mimetizam a cor natural dos dentes s&o primordiais em um tratamento odontoldgicos,
visto que possibilitam ao paciente uma maior auto-estima e aceitacdo social
(PEREIRA, GDS; SOUZA, GMD; CURVOQ, APR; PINTO, ME; OLIVEIRA, VR; 2002).

O contorno cosmetico € uma alternativa para promover beneficios estéticos
conservativos possibilitando, em muitos casos, a melhora de fungao,
reposicionamento dental e evitando prejuizos ao longoe do tempo. O contorno
cosmético vem sendo utilizado desde as antigas civilizagbes. Atualmente, o sorriso
harmdnico tornou-se sindnimo de beleza e, dentre os procedimentos de Odonteologia
Estética, o contorno estético vem sendo utilizado por ser um tratamento envasivo,
rapido e de baixo-custo. Trata-se de uma remodelacéo dental através da iluséo
optica, reducao de angulos denfais e acréscimos de resina (VANETTI, AR; VANETTI,
DR; BASTING, RT; 2005).

A exceléncia na estética premia o trabalho cujo planejamento visou ao
alcance de certos principios fundamentais para executa-lo. O respeito 4 biologia dos
tecidos, o esmero na mecanica de execucéo, o cuidado com a funcéo do sistema e a

observéncia dos requisitos estéticos sao fatores
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importantes, ¢ estes tem sido alvo de intensas buscas da ciéncia. O estudo da forma
e a disposi¢céo dos dentes, com o objetivo de alcancar a harmonia, séo motivos de
muitas  publicagbes. E evidente que a forma adequada esta
dirstamente relacionada com a proporgac (FARIA IR; REGES RV; ADABO, GL;
CRUZ, CAS; 2003). Pitdgoras determinou uma proporgdo numérica na qual a
relacdo de 1/1, 618=0, 618 era reconhecida particularmente como bela, Tal relagéo
ficou conhecida como Proporgdo Aurea, dourada ou divina. A utilizacdo desta
proporcao na Odontologia foi primeiramente observada por Lombardi (1973) e
desenvolvida por Lewin (1978), que observou que nas denticbes esteticamente
agradaveis, vistas de frente, a largura do incisivo central estd em proporgéo Aurea
com a largura do incisivo lateral, que por sua vez esta em proporcdo dourada com a
parte anterior visivel do canino (MARGRAF, MT; 2005). Esta proporgdo vem sendo
utilizada em diversas especialidades odontolégicas. A forma e o contorno, ©
comprimento e a largura dos dentes, 0 posicionamento da linha do sorriso e da linha
media, a inclinacdo axial e o posicionamento da borda incisal de cada dente so
alguns dos principios estéticos considerados e usados no desenho do sorriso
(PAGANI, C; BOTTINO, MC,; 2003). Na area da odontologia estética, a proporgio
Aurea pode ser til, servindo como guia para obtencéo do sucesso clinico, uma vez
que a técnica de proporcionamento pode ser empregada como guia no diagnostico
de restauragbes cosméticas (REGES RV; CRUZ, CAS; MUNOZCHAVEZ, OF;
ADABQ, GL; SOBRINHQ, LC; 2002). O conhecimento dos principios, regras
geométricas e de proporcionalidade aplicados a Odontologia Estética, associado
com a habilidade artistica, ¢ de grande importancia na constru¢do de sorrisos
agradaveis. A forma, a posi¢&o e a propor¢do dos dentes, de acordo com as
caracteristicas do paciente, fem sido alvo de muitos estudos e a proporgéo dentaria
foi abordada de varias maneiras.

A estética € uma disciplina inerentemente subjetiva. Pelo entendimento e
aplicagdo de simples normas estéticas, instrumentos e estratégias. Os dentistas tém
uma base para avaliar as dentigbes naturais e os resultados de procedimentos
restauradores cosméticos. Os componentes macroestéticos dos dentes e suas

relacbes podem influenciar um cuidado restaurador mais natural
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e esteticamente agradavel (JEFF MORLEY, DDS; JIMMY EUBANK, DDS; 2001). Os
avangos relativos as resinas compostas e as técnicas adesivas & estrutura dental
tem possibilitado ampliar as op¢oes de tratamento.

O objetivo deste trabalho é revisar as vantagens e limitagdes da técnica
do contorno cosmético na criag@o de ilusbes Opticas, com ou sem o auxilio da

utilizagao de compositos.
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2. DESENVOLVIMENTO

A QOdontologia atualmente vive uma era de ftransicdo, procurando ©
desenvolvimento de novos materiais e técnicas. Abracande novos valores, a
sociedade passou a dar grande importancia a estética (COSTA, CP; GRATONE, JM:;
FERREIRA, PM; RIBEIRO, TC; 2005). A diminui¢do da carie dental, somada a uma
populagéo que, de modo geral, apela cada vez mais para uma odontologia estética,
faz com que a natureza e a extenséo do fratamento odontoldgico venham evoluindo,
enfatizando o tratamento cosmético (CAVALCANTE, LMA; PIMENTA, LAF; 2005).

Sabendo-se que a estética engloba o estudo da beleza e da resposta
emocional a ela, o tratamento dental envolve componentes artisticos e subjetivos
para criar ilus&o da beleza (HOFE!, L; 2005).

Em busca do tratamento cosmético, faz-se necessario um meihor
atendimento dos principios estéticos. O posicionamento da linha do sorriso e da
linha media, o posicionamento da borda incisal de cada dente, o contorno gengival,
o ponto mais alto da gengiva gengival, o friangulo papilar, o contato interdental, a
textura de superficie do dente, a forma e 0 contorno dos dentes e a forma dos
espagos interdentais s&o alguns dos principios considerados e usados no desenho
do sorriso (CONSOLARO, A; 2005). A aplicagao desses principios ira ajudar a
melhorar o0 desenho do sorriso, 0s resultados funcionais, a comunicagdo com ©
laboratério e a satisfacdo do paciente. E a composicio estética, ou seja, ©
posicionamento, o ordenamento e as dimensdes dos dentes anteriores, que afeta as
caracteristicas da personalidade, sexo e idade (CAETANO, SRO; TELLES, CS;
2005).

Estética & uma disciplina filosoéfica que estuda os conceitos de beleza, sendo,
portanto, o estudo das regras e principios da arte. O termo estética encontra-se mais
relacionado & beleza pura, enquanto a cosmética nao apresenta outra fungao alem
do embelezamento ( WILLIAM, DDS; DAVID, DDS; JAMES, DDS; 1996)

0O dentista deve ter em mente n3o s6 a preocupacio estética, mas
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também a funcional. Assim, todo cirurgido — dentista que visa alcancar um resultado
cosmético  satisfatéric necessita de materiais e técnicas adequados,
que sejam suficientes para suportar as forgas oclusais € da mastigacdo, além de
oferecer funcionalidade a longo prazo, num ambiente oral quase sempre adverso
( MOREIRA, M; KYRILLOS, M; CALICCHIO, LE; OLIVEIRA HLG; OLIVEIRA, MJA;
JUNIOR, AF; 2005).

Pelo fato da beleza ser subjetiva,o ser humano procura, a partir de medidas
comparativas, estabelecidas como proporgbes, demonstrar harmonia estética. Na
tentativa de estabelecer proporgies € que se chegou ao Numero de ouro, ou Segéo
Aurea ( YUKSEL, O; 2005).

Segundo Reges (2002), a definicdo de propor¢do é simples, uma vez que
esta tem por por objetivo estabelecer a harmonia. Quanto as proporgdes, a harmonia
é definida como um principio estético que, por sinal, faz parte da beleza essencial.

Os sistemas matematicos de propor¢do durea originaram-se do conceito
pitagérico de que “tudo é nuimero” e da crenga de que certas relagbes numeéricas
manifestam a estrutura harmdénica do Universo. Uma dessas relacGes desde
antiguidade é a denominada Secdo Aurea (MARGRAF, MT; 2005).

Chavez, em 2002, citou a influéncia matematica ao utilizarem o sistema
numérico Hindu — arabico. O Numero de Ouro na Odontologia é obtido através da
utilizagéo de compassos que mantinham a propor¢éo Dourada constante entre as
partes maiores e menores. Desta forma observou-se a que a largura do Incisivo
central esta em proporgdo com a largura do Incisivo lateral, que por sua vez esta em
proporcido Dourada com a parte anterior do Canino, gerando uma denticdo
esteticamente agradavel.

Faria, em 2003, salientou ainda que, as regras aureas sdo diretrizes
grosseiras e nunca devem ser aplicadas sem levar em conta o sexo, a linha gengival,
a linha e a posicéo labial, bem como o tipo fisico geral e a faixa etéaria do paciente.

A partir da década de 70, a utilizag&o da proporcao Aurea ultrapassou 0s
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limites da arte e da arquitetura, tendo aplicagdo em diversas dreas do conhecimento,
inclusive na Odontologia Estética (PAGAN!, C; BOTTINO, MC; 2003).

Omais et. al, em 2001, relatou que, recontorno estético € um excelente
coadjuvante no tratamento de dentes com pequena giroversdo, melhorando a
harmonia dental. Através do processo de reanatomizagdo, pode ser restabelecida a
funcéo do dente e evitada a impacg¢ao alimentar nos tecidos gengivais.

Para Pereira et. al., 2002, levando em consideracéo as situactes limitantes
supracitadas e incluindo-as dentro do planejamento, o contorno estético deve ser
utilizado por se tratar de um procedimento que pode mudar a personalidade visual
de um individuo, recuperando o equilibrio estético do sorriso.

Pagliari et.al, em 2000, observou que, de uma forma simples, pode-se obter
um resultado semelhante a um tratamento ortodéntico efou protético, podendo ser
duradouro guando realizado em pacientes que tenham um bom padrdc de higiene
dentaria e utilizando-se resinas e sistemas adesivos modernos e de boa qualidade.

O contorno cosmético pode produzir um resultado estético satisfatorio, sem
prejuizo dental, e previsivel, desde que o caso seja estudado e planejade de forma
criteriosa através do estudo de modelos, fotografias, radiografias, andlise da ocluséo
e opinido do paciente (VANETT!, AR; VANETT!, DR; BASTING, RT; 2005).

De acordo com Anderson et. al. (2005}, com o surgimento da era adesiva,
pode criar uma nova possibilidade de tratamento, através da reanatomizagéo ou
recontorno destes dentes com alteragbes de forma, condides, alem do fechamento
de diastemas interincisais através de sistemas restauradores adesivos diretos com
resinas compostas fotopolimerizaveis em substituicdo & confecgdo de reabilitagSes
mais invasivas, como as coroas totais gue desfavoreciam a longevidade clinica das

restauracdes.
A ortodontia, como forma de tratamento, pode auxiliar na evolugao de
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um caso clinico através da movimentagéo ortoddntica, buscando o realinhamento e
uma oclus&o mais favoravel (ISIKSAL, E; HAZAR, S; AKYALCIN, S; 20086).

A Dentistica Restauradora também como forma de tratamento, busca
recursos que irdo restituir as alteracées de forma dentéria, com o objetivo de
devolver uma relagdo mais adequada dos elementos dentdrios com a arcada
dentarta e com o perfil facial do paciente e methorar o aspecto psicossocial
(GONCALVES, DL; GONGALVES, MDT; JUNIOR, DLG; 20086).

A interacdo Ortodontia — Dentistica Restauradora constitui uma aiternativa
rapida e eficaz, tornande uma realidade segura no tratamento de dentes com
alteragbes de forma, tamanho, proporcionalidade, associados ou ndo a desvios no
padréo esquelético (CASTELLO, RR; SAMPAIO, CAF; FREITAS, VCN; CUNHA,
WF; 2002).

Para Hirata (2005), a transformacgéo de incisivos condides e o fechamento de
diastemas interincisais nas regides Antero — posteriores, durante as fases de
tratamento ortodontico — restaurador combinado, criou uma nova possibilidade
restauradora.

Como uma técnica utilizada como fratamento, as facetas diretas tambem &
indicada para modificar cor, forma, textura de superficie, comprimento e alinhamento
dos dentes anteriores tanto na arcada superior como na inferior. Dessa forma, pode-
se gjustar o sorriso a padroes estéticos e funcionais mais adequados (SILVA, SBA,
ARGENTA, RMO; MACHADO, R; BASSO, R; 2003).

Moriey et. al. Em 2001, classifica os critérios macroestéticos baseados em
dois pontos de referéncia: a linha facial mediana e a quantidade e posic@o dos
dentes exibidos. A linha facial mediana € uma posi¢do de referéncia critica para
determinar os critérios de multiplas analises. A guantidade e a posicdo dentaria
exibem-se em varias configuractes labiais e visuais e também fornecem diretrizes

importantes na determinagéo das relacdes e posigOes estéticas dos dentes.
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3. TECNICAS DE CONTORNOQ ESTETICO (RESTAURADORA E PLASTIA
DENTAL)

Pensa-se normaimente em estética e se associa a grandes opgdes
restauradoras envolvendo mudangas brutais, por vezes, pelo proprio paciente, € isso
pode ser verdadeiro para alguns casos. Percebe-se que os dentes ndo séo
naturalmente simétricos, mas nem por isso desarmonicos. Alteragdes podem ser
necessarias na busca de um melhor arranjo dental, envolvendo mudangas de forma,
posicionamento e alinhamento. A relagdo de proporgdo dental segue alguns
preceitos matematicos, mas &, acima de qualquer calculo, um fator de sensibilidade
e treinamento visual buscando a imagem de harmonia. Uma propor¢do genérica de
incisivos centrais proximos em altura a caninos, e laterais 20% menores, e a largura
de centrais 10% maior que caninos e 20-25% maior que laterais, pode ser
interessante (HIRATA, R, 2005).
Dentro de uma cultura voltada para as valorizagbes da estética, a inclusdo de
técnicas que promovam a reconfiguragdo harmoniosa do sorrisc e a realizagéo de
restauracbes que mimetizem a cor natural dos dentes s&o primordiais em um
tratamento odontolégico, visto que proporcionam ao paciente uma maior auto-estima
e aceitacdo social. A reformulagdo dos dentes naturais pode ser realizada
precisamente em substituicdo a tratamentos protéticos ou restauradores maiores.
Através da confeccdo de restaura¢Ses adesivas imperceptiveis e duradouras com
compdsitos, acompanhadas de biseis incisais, proximais ou vestibulares na propria
estrutura dental, ha a alteragdo na qualidade e direcdo do reflexo da luz neste
elemento, criando ilusdes opticas que influenciam na cor, textura, forma e tamanho
do dente, tornando-o mais harmonioso dentro do seu contexto (PEREIRA, GD DA §;
SOUZA, GMD; CURVO, APR; PINTO, ME; OLIVEIRA, VR, 2002).

Técnicas de contorno estético sdo: Redugdo do elemento dental, Restauragio

com compdsitos e acabamento e polimento. A redugéo deve ser
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realizada com pontas diamantadas tronco-conicas numeros 3195, 2135 qgue sdo
extremamente finas e facilitam o acesso as areas proximais. Pontas diamantadas
douradas de corte fino ou extrafino também podem ser utilizadas para esse fim. A
resina composta € o material de escolha para a restauracéo devido a sua natureza
conservadora em relag@o ao esmalte e ainda por se apresentar como um tratamento
rapido, estético e com grande durabilidade devido aos avangos da adeséo
conferindo a restauracéo o selamentc de suas margens. As reconstrucbes em
resinas compostas diretas vém se tornando mais uma excelente opgdo para o
tratamento de dentes anteriores com problema estético, pois possibilitam uma 6tima
qualidade final a restauragdo com custo acessivel {SILVA, SBA, ARGENTA RMO;
MACHADQ, R; BASSO, R, 2003). Ja o acabamento das superficies é realizado com
brocas multilaminadas e pontas diamantadas douradas de granulacgéo fina. O
polimento tem a fungdo de promover uma superficie lisa através da utilizagéo de
discos de éxido de aluminio, pontas de silicone com abrasivos e filtros embebidos
em pastas polidoras.

Com o crescente aumento de informacgdes, ¢ desenvolvimento acelerado da
tecnologia e a simplicidade das técnicas, restaurar fungdc mastigatoria e sorrisos
passou a ser um trabalho simples e pode tornar-se mais ainda se procurarmos
adicionar os ensinamentos da prépria natureza onde a forma, dimenséo e dinamica
de cada corpo tem relacéo entre si e sua raz&o de ser. A anatomia e disposicdo dos
dentes na arcada sao tao importantes para a harmonia do conjunto que, no plano
gstético, s@o mais responsaveis pela beleza do sorriso que as maravilhosas
ceramicas estratificadas (GONCALVES, DL; GONCALVES, MD; JUNIOR, DLG,
2006).

Pagiiari, et. al, (2000), em uma paciente que apresentava estética
insatisfatéria nos dentes anteriores com desalinhamento da borda incisal, fratura do
angulo inciso — distal, 16bulos de desenvolvimento bastante saliente e uma textura
rugosa, optou pela restauragdo na referéncia do homologo integro e pelo Contorno

Estético. Como resultado final, foi bastante satisfatdrio
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utiizando-se apenas resina composta em locais estrategicamente definidos e
pequenos desgastes, levando-se em conta as caracteristicas anatdmicas ideais

e as ilusdes Opticas criadas, gque sao obtidas através da reflexdo da luz de uma
maneira diferente nos dentes anteriores.

Reges, et. al., (2002), ao tratar um paciente, tendo como objetivo modificar
seu SoITisg, pois estava descontente com a presenga dos diastemas existentes nos
dentes anteriores superiores, realizou o fechamento dos diastemas por meio de
restauracio de resina composta, utiizando como guia as grades de Lewin ( medidas
proporcionais entre os dentes anteriores estdo registrados em forma de grades ou
gabaritos ), baseado na teoria da Proporgéio Aurea, atingindo assim, o sucesso
ctinico estético.

Vanetti et. al., (2005), ao receber uma paciente que apresentava no final do
tratamento ortoddntico a sobreposicdo visual e desgastes nas bordas incisais dos
incisivos, além de desgaste das cuspides dos caninos na arcada inferior, € na
arcada superior, diferenca de comprimento dos incisivos laterais superiores de mais
de 2 mm e angulagio incisal acentuada para distal do dente 22, incisivo central
direito mais extruido e lingualizado que © incisivo central esquerdo, executou
reducdo nas faces disto - vestibular, mésio - vestibular e incisal, restauracbes em
resina composta microhibrida e microparticulas e principios de ilusao optica para
obten¢do de um sorriso harménico. Como resultado final, notou-se um resultado
estético satisfatério, sem prejuizo dental.

De acordo com Castello et. al., (2002), a Ortodontia auxilia na evolugéo do
caso clinico através da movimentacao ortoddntica, buscando o realinhamento e uma
ocius@o mais favoravel. J& a Dentistica Restauradora, busca recursos que irdo
restituir as altera¢des de forma dentaria, com o objetivo de devolver uma relacio
mais adequada dos elementos dentarios com a arcada dentaria e com o perfil facial
do paciente e melhorar o aspecto psicossocial. A interacdo Ortodontia - Dentistica
Restauradora constitui uma alternativa rapida e eficaz, tornando uma realidade
segura no tratamento de dentes com alteragbes de forma, tamanho e

proporcionalidade, associados ou n&o a desvios no padréo esquelética.
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Silva et .al., (2003) relata que na Qdontologia atual tem sido orientada para a
realizac&o de procedimentos mais conservadores, rapidos e seguros. Os problemas
de desarmonia dental, tais como posi¢ao, alinhamento, simetria e proporgéo, podem
ser abordados clinicamente através de diferentes
alternativas de tratamento. Dentre esses, pode-se optar pela confecgéo de facetas
estéticas, tanto através do método direto como pelo método indireto. As resinas
compostas diretas sfo de fundamental importancia quando se pretende preservar
estrutura dental. Na verdade, a técnica direta de restauragio tem crescido em
popularidade, como uma alternativa conservadora e previsivel.

Quanto aos tratamentos com resinas compostas diretas em dentes anteriores,
preconizam-se as seguintes indicagdes: alteragbes na estrutura do dente, correcdes
de anormalidades de desenvolvimento, substituicdo na colocagdo de coroas ou
facetas protéticas, problemas ortodénticos, dentre outros. Portanto, facetas diretas e
contorno estético sdo técnicas indicadas para modificar cor, forma, textura de
superficie, comprimento e alinhamenio dos dentes anteriores, tanto na arcada
inferior como na superior. Dessa forma, pode - se ajustar o sorriso a padrées

estéticos e funcionais mais adegquados.
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4. CONCLUSAO

A boa aparéncia hoje, ndo é mais considerada um sinal de vaidade, mas literaimente
uma necessidade, e a odontologia tém pape! fundamental na sua obtengdo, j& que a
face é a area mais exposta do corpo e a boca um trago proeminente.

A melhora geral da salde dentaria auxilia o paciente a adguinr autoconfianca, porém
é extremamente importante que o cirurgido-dentista deixe-o informado sobre as
limitacGes estéticas e, para isso, 0 profissional deve estar familiarizado com os
processos, métodos e materiais disponiveis. Deve-se ressaltar também a
importancia da necessidade da promocdo de saude bucal, conscientizando o
paciente de gue sua colaboragdo e participacdo sdo fundamentais para a
manutengao e sucesso de reconstrugdo harmadnicas do sorriso.

Desta forma, levando em consideragdo as situagbes limitantes supracitadas e
incluindo-as dentro do planejamento, o contorno cosmético deve ser utilizado por se
tratar de um procedimento que pode mudar a personalidade visual de um individuo,

recuperando o equilibrio estético do sorriso.
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