A RECUPERACAO DA ANATOMIA
ESTETICA COMO DESAFIO PARA
UMA NOVA IMAGEM PESSOAL
REVISAO DE LITERATURA

The recovery of the esthetic anatomy

RESUMO

Este trabalho apresenta
uma revisao de literatura, com
0 objetivo de abordar sobre as
varias opc¢odes de tratamento
estético restaurador na
reanatomizacao dos dentes
anteriores. Como conseqiiéncia,
altera psicologicamente a vida
do paciente, pois recupera a sua
auto-estima, através da
obtencdo de um soOrriso
harmonico e saudéavel.

UNITERMOS

Reanatomizacdo;
Cosmética; Estética dental;
Resina composta.

‘A literature review

as challenge to a new look

Mardes Coutinho Pinheiro CUNHA*
Diogo Salgado FRANCESCHINI*

Viviane Andrade de SOUZA*

Ana Liicia Machado MACIEL**

INTRODUCAO

A presenca de agenesias,
diastemas e dentes anteriores com
desarmonia de forma e tamanho
alteram a harmonia facial e podem,
na grande maioria das vezes, afetar
o comportamento social, profissional
e mesmo afetivo das pessoas.

Uma imagem prejudicada
traz problemas psicolégicos ao ser
humano e € principalmente na face
que o homem expressa seus
sentimentos, sendo o sorriso o mais
significante, por representar as
sensacOes mais positivas.

Um sorriso com deformacdes
provoca, entre outros fatores, um
perfil psicolégico alterado,
dificuldade de relacionamento, além
de envelhecimento e timidez
excessiva.

Muitas sdo as pessoas que
perdem a sua auto-confianca e auto-
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estima devido a um sorriso ou estética
prejudicados, levando-as a se
comportarem de maneira timida e
retraida. Em criangas e adolescentes,
as condicdes que afetam a estética
influem diretamente no
desenvolvimento da personalidade e
podem até mesmo contribuir para um
comportamento anti-social.

A estética do sorriso €
considerada pela sociedade moderna
como um sinal de beleza, satde e de
fundamental importdncia na
integracdo do individuo com o meio
em que vive, o que a faz, atualmente,
pelos recursos disponiveis, ocupar
uma posicao de destaque dentro do
contexto da Odontologia. Mesmo
sendo considerada subjetiva por
muitos, ela pode estar diretamente
associada aos padrdoes de
determinada sociedade e cultura. Ter
um sorriso agradédvel é o desejo da
maior parte dos individuos e manter
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a sua integridade representa um
constante desafio para os
profissionais de Odontologia nos dias
atuais.

Assim, é nitido o anseio do
paciente em reformular sua estética,
salientando que essa mudanca deva
sempre ser adotada de acordo com
sua vontade, procurando seguir seus
desejos e expectativas, cabendo
entdo ao cirurgido-dentista lancar
mao de seus conhecimentos clinicos
e de padrdes estéticos para cada
paciente, a fim de promover um
sorriso o0 mais harmdnico possivel.

Os pacientes, atualmente,
esperam ter mais opinides nas
decisdes sobre o seu tratamento
estético, segundo ZYL?* (2001).
Eles - ‘estav’  suficientemente
orientados para fazer suas proprias
escolhas e querem estar envolvidos
mais ativamente sobre as suas
aparéncias. \

A simulagdo da restauragdo
estética € um método reversivel, que
demonstra as possibilidades de
resultados estéticos, envolvendo a
execucdo e a aplicacdo de um ensaio
sobre os dentes do paciente. Estes
necessitam de informacdes sobre o
tratamento estético para decidir se
irdo ou ndo aceitar o tratamento.

Diante da grande importéncia
social e psicoldgica de um sorriso
harménico, a Odontologia
restauradora desenvolveu e vem
aperfeicoando técnicas e materiais
que visam modificar os dentes em
desarmonia, dando-lhes o aspecto
estético e funcional requerido.

Assim, é possivel agora
resolver problemas dentarios
diversos com um minimo de desgaste
da estrutura dentéria sadia, sendo a
estética cada vez mais favoravel,
gragas aos potentes adesivos e as
resinas compostas que apresentam
cada vez mais melhorias no seu
desempenho clinico.

Este trabalho tem por
objetivo fazer uma revisdo de
literatura para mostrar como se pode
lancar mao de tratamentos
restauradores conservativos para

modificar o perfil psicoldgico alterado
de um paciente.

REVISAO DE LITERATURA

As anomalias de forma e
tamanho presentes nos dentes
propiciam uma desarmonia no
sorriso do paciente, que segundo
relatado na literatura por BELOTI
(2002), € uma situacdo bastante
comum na prética clinica.

Deformidades do sorriso do
tipo congénitas ou adquiridas,
mesmo que superficiais, muitas vezes
limitam as atividades sociais do
individuo. A corre¢do de uma
deformidade visa estabelecer ou
desenvolver a harmonia ou o
equilibrio ao homem,
restabelecendo-o ao seu nicleo
social. Esta responsabilidade
profissional deve existir naqueles que
se dispuserem a trabalhar no campo
estético restaurador’.

A introducgao do
condicionamento 4cido ao esmalte
por BUONOCORE’, em 1955, e das
resinas compostas por BOWENS®, no
inicio dos anos 60, tornou possivel
solucdes restauradoras
extremamente conservadoras e
reversiveis.

YANKELSON? (1973), foi
o primeiro pesquisador a sugerir a
utilizacdo de resina composta
adicionada a um dente integro, com
o intuito de modificar a sua forma.
A partir de entdo, diversos autores
tém sugerido e utilizado a resina
composta e sistemas adesivos para
solucionar problemas estéticos nos

rz%cedimentos de reanatomizagdo >

Diante da grande importancia
social e psicoldgica de se obter um
sorriso harmdnico, a Odontologia
restauradora desenvolveu e vem
aperfeicoando técnicas e materiais
que visam modificar os dentes em
desarmonia, dando-lhes o aspecto
estético e funcional requerido.
Assim, € possivel resolver problemas
dentdrios diversos com um minimo
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desgaste da estrutura dentdria sadia.

A idéia basica para os
diferentes casos de reanatomizagéo
consiste, sempre que possivel, em
ndo utilizar instrumentos cortantes
rotatérios ou utilizd-los 0 minimo
possivel, pois ndo se pretende de
maneira alguma desgastar estrutura
dental sd, mas apenas utilizar o
condicionamento acido de esmalte.
Assim, o profissional deve usar de
bom senso e criatividade analisando
através da utilizacdo de modelos de
estudo e da adigdo de cera para exibir
ao paciente o que € possivel fazer, e
discutir com 0 mesmo 0 que Sse
pretende conseguir. Pode-se também
acrescentar aos dentes que deverdo
sofrer modificac¢@o anatdmica resina
composta (sem fazer
condicionamento  4cido), e
reanatomizar, discutindo com o
paciente as possibilidades de
modificacdo diante de um espelho? .

Os pacientes estardo
suficientemente orientados para fazer
suas proprias escolhas e envolvidos
mais ativamente sobre as suas
aparéncias Eles necessitam, no
entanto, de informagdes a mais sobre
o tratamento estético, para decidirem
se irdo ou ndo aceitar o tratamento
proposto.

A simulacdo da restauracio
estética (SRE) d4 origem a
informacgdes extensas.
Conseqiientemente, os pacientes
ficam entusiasmados, porque podem
visualizar o que o dentista fard, ndo
necessitando para isso utilizarem
apenas a sua imaginacdo. A S.R.E.
propde técnicas que incluem a
aplicacdo de cera branca nos dentes
dos pacientes mostrando-lhes o
resultado, segundo GOLDSTEIN et
al'2; GOLDSTEIN et al'3 e TOWATI
et al??; a exibi¢do de fotografias de
casos clinicos antes e depois de
concluidos, segundo TOWATTI et
al??; a demonstracido de possiveis
resultados através de imagens de
video e computador, segundo
GUESS et al'%; e a apresentacdo de
um simulador de acrilico
autopolimeriz4vel, aplicado sobre os
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dentes do paciente para auxiliar tanto
ao técnico, quanto ao paciente, na
visualiza¢do da posi¢do proposta da
estrutura a reanatomizar, segundo
ADAR et al!, BELSER et al*,
MAGNE et al's.

Esta técnica de “Simulagdo”
necessita de adigdo direta de resina
composta do tipo flow e de escultura
nos dentes anteriores, para
determinar o formato e a posi¢@o dos
dentes. _

A S.R.E. melhora a técnica
de reanatomizacdo e requer menos
habilidade clinica, ja que a adi¢do
de cera pode ser delegada a um
técnico. O envolvimento inicial do
técnico na decis@o da elaboracdo da
forma dard direcdo a todo processo.

A funcdo dos dentes
anteriores depende das superficies
palatinas dos dentes superiores e das
superficies vestibulares dos dentes
inferiores. E mais visivel e facil
decidir como melhorar esta fungdo
usando cera sobre o gesso € a
montagem em um articulador, ao
invés de tentar adivinhar as formas
palatinas com adi¢@o direta de resina
composta na boca. Portanto, a
técnica da S.R.E € mais fécil de ser
executada e também pode ser usada
para planejar as mudancgas propostas
para a guia anterior.

Se vocé ndo se julga
habilidoso o suficiente e por isso
desistiu ou pretende desistir de fazer
restauracOes diretas nas situagoes
mais desafiadoras, ou acha que ndo
serd capaz de fazé-las, nunca se
esqueca que uma boa dose de
conhecimentos bésicos aliados a
determinagdo e a um bom método de
treinamento sdo capazes de fazer
com que mente, olhos e maos
adormecidas acordem, unam-se e,
juntos, facam verdadeiras obras-
primas. Um bom método pode ser
tdo importante ou mais que O
talento?.

Enfim, a Cosmetologia aliada
ao tratamento estético restaurador

tem proporcionado indimeras op¢oes .

de reanatomizagdo estética aos

pacientes. Assim, mantendo uma pareceria bipolar, o cirurgido-dentista pode
dar aos pacientes o servico que visualizaram e ndo o sorriso que o dentista

imagina.

FIGURA 1 - Caso inicial-anodontia dos
incisivos laterais superiores

Fig.3- Caso inicial-incisivo lateral superior
condide

Fig. 5- Caso inicial-presenca de diastema
entre os incisivos centrais superiores

DISCUSSAO

A estética na Dentistica
Restauradora analisa os fatores que
possibilitam estabelecer analogia
com a personalidade, o caréter € a
aparéncia do paciente, quando
devolve ao mesmo o contorno dos
dentes diretamente relacionados com
a forma, a idade e a compleicdo
fisica. Os casos apresentados exibem

FIGURA 2 - Caso concluido-transformagao
dos caninos em incisivos laterais

Fig. 4 - Caso concluido-recontorno do incisivo
lateral superior

Fig. 6 - Caso coluiamento o
diastema

a estética deficiente por diferentes
razdes e que eram-motivo de
preocupagdo por parte dos pacientes,
influindo negativamente no seu
comportamento social. A
recuperacdo da perda da estética dos
dentes é a0 mesmo tempo um desafio
para o profissional e gratificante
tanto para este, quanto para o
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paciente °.

A atitude e o interesse do
paciente, assim o que ele espera do
tratamento deve ser sempre avaliado
pelo profissional. Nos casos de perda
da estética ou a presenca de estética
deficiente parece sempre preocupar
0 paciente, e a sua presenca frente
ao profissional tem o intuito da
devolucdo ou da melhoria da
estética, cuja perda provoca um
efeito devastador em sua auto-
estima. Uma situacdo deste tipo leva
0 paciente a evitar o sorriso, a
constrangimentos no seu grupo
social e profissional, podendo ter
uma influencia desastrosa no seu
relacionamento intimo e afetivo,
segundo CENTOLA et al '°,

CONCLUSOES

Gragas ao grande avanco de
materiais, técnicas e estudos na area
da Cosmetologia e restauragdes
estéticas, nossos pacientes se véem
cercados por inimeras opcoes de
tratamento para solucionarem o
constrangimento de se conviver com
um sorriso que traz intensas e
grandes insatisfacdes. Baseado neste
grande avanco uma boa alternativa,
sempre que possivel € executar um
ensaio restaurador. Ele serve para
dar, ao profissional e paciente, uma
noc¢do mais clara sobre o resultado
mais provdvel a ser obtido.
Insistimos para que o académico e/
ou cirurgido dentista sé inicie a
execucdo de um caso, como de
reanatomizagdo por exemplo, apos
ter realizado as restauragdes de
diagnostico (SER) e ter recebido, do
paciente ou seus responsaveis a
autorizagcdo para executar as
restauracdes definitivas. E lembre-se
que apesar de ser possivel, a
obtencdo de exceléncia com
restauracdes adesivas diretas em
dentes *-anteriores, - € - - algo
extremamente dificil e que exige
conhecimentos bésicos,
determinacdo e muito treinamento

prévio.

SUMMARY

This literature review aims to
approach on the some options of
aesthetic treatment in the re-contour
of anterior teeth. As a consequence,
it psychologically modifies the life of
the patient, therefore it recoups its
auto-esteem, through the attainment
of a harmonic and healthful smile.

UNITERMS
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