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RESUMO SIMPLES

A estética € um fator que envolve o cotidiano das pessoas, relacionando
fatores sociais, culturais e psicoldgicos, e os dentes tém grande importancia
quando se trata de estética. Sendo assim, a Odontologia permite realizar
mudancas no sorriso dos individuos através da técnica de clareamento e
restauracbes com uso de resinas compostas fotopolimerizaveis diretas. O
objetivo deste trabalho € mostrar como a funcdo do cirurgido-dentista pode
melhorar a autoestima e a relagdo dos pacientes com sua autoimagem, por
meio de procedimentos restauradores a fim de melhorar a harmonia e a
estética dos dentes. A paciente MBMC, 20 anos, sexo feminino, procurou a
Clinica Odontolégica de Ensino do Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA com queixa principal “queria ter um sorriso bonito, ndo gosto
do meu sorriso”. O exame clinico evidenciou presenca de diastemas de canino
a canino superior e inferior. Baseados nos achados clinicos, o plano de
tratamento proposto foi primeiramente o clareamento dental, para
posteriormente seguirem os procedimentos restauradores, dentro do protocolo
clinico, que compreenderam: fechamento dos diastemas e aumento das
incisais com resina composta microhibrida. Foi realizado previamente um
enceramento de diagndstico nos modelos de estudo e uma guia de silicona
facilitou o procedimento restaurador. As resinas compostas de uso direto
promoveram um resultado estético imediato e satisfatério, obtendo-se o
sucesso estético almejado e a satisfacao da paciente.

Palavras-chave: Autoimagem. Estética Dentaria. Clareamento Dental. Resinas
Compostas. Sorriso.

INTRODUCAO

Atualmente, o numero de pessoas que procuram por procedimentos
estéticos para alterar partes do corpo esta em crescimento. A busca pela
adaptacdo da beleza em normas universalmente aceitas esta em expanséo, e
em relacdo ao sorriso, isto ndo é diferente. As queixas principais de querer
melhorar a forma, cor e tamanho dos dentes nos consultérios odontolégicos é
de grande demanda (KREIDLER et al. 2005). Estes individuos almejam alcancar

um sorriso perceptivelmente harmonioso e agradavel, ndo apenas para si, mas
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também para o meio social em que vivem, ja que a estética dos dentes possui
influéncia nos ambitos sociais, fisicos e psicolégicos (SIMOES, 2009).

Sendo assim, a cor dos dentes € uma das alteracdes estéticas que mais
leva as pessoas aos consultorios odontoldgicos, ja que elas consideram dentes
escuros ou amarelados como antiestéticos, e interligados ao envelhecimento
humano. Entdo, a Odontologia pode proporcionar a melhoria na cor dos dentes,
através de técnicas de clareamento que os deixem mais claros e harménicos,
fornecendo aos individuos aumento da autoestima e espontaneidade social em
relacdo ao sorriso, alcancando as esferas subjetivas em relacdo aos padrées
exigidos pela sociedade (BARATIERI 2003).

A formatacdo do tamanho e formato dos dentes também é motivo
frequente de busca aos consultérios. A Odontologia, com seus constantes
avancos tecnologicos em relacéo aos adesivos e resinas compostas, possibilita
restauracdes estéticas em dentes posteriores e anteriores por meio de técnicas
diretas, que devolvem aos individuos autoestima e funcéo, através do ponto de
vista estético, biolégico e funcional (BLITZ, 1999).

A presenca de diastemas ou espacos € outro motivo que leva os
individuos a procurarem uma resolucao. Esses espacos maiores que 0,5 mm
em dentes consecutivos podem prejudicar a estética do sorriso. Ha tratamentos
minimamente invasivos com uso de resinas compostas, que preservam a
estrutura dental e fornecem uma reabilitacdo da beleza do sorriso, por meio de
técnicas diretas (SIMOES, 2009).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € mostrar como a fungdo do cirurgido-dentista
pode melhorar a autoestima e a relacdo dos pacientes com sua autoimagem,
por meio de intervencdo restauradora, a fim de melhorar a harmonia e a

estética dos dentes.

DESENVOLVIMENTO
Atualmente, para clareamento de dentes, pode-se realizar técnicas de
consultério, caseiras ou associadas entre si. Os agentes clareadores usados

sdo em maior parte o peréxido de hidrogénio ou carbamida, com diferentes
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concentracfes, e atuam através da oxirreducéo ou fragmentacédo de particulas
grandes em menores, mudando a cor do dente. Para a técnica de consultério
usa-se gel clareador a base de peréxido de hidrogénio com concentracao de
35% a 38% e peroxido de carbamida a 37%. Ja para a técnica caseira, sédo
utilizados clareadores a base de peréxido de carbamida em concentracdes que
variam de 10% a 22%, ou de peréxido de hidrogénio de 2% a 7%, aplicados
sobre os dentes com o auxilio de moldeiras personalizadas de silicone pelo
préprio paciente (BARATIELI, 2003).

Em relacdo aos espacos entre os dentes, conhecidos como diastemas,
eles podem ser tratados com ortodontia; porém, quando o paciente possui
oclusdo normalizada em classe | de Angle, restaura¢gbes adesivas podem ser
realizados para devolver a estética e funcdo adequada, com vantagens como
rapidez e reversibilidade (VELLASCO, 2006).

A paciente M.B.M.C, 20 anos, sexo feminino, procurou a Clinica
Odontoldgica de Ensino do Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA
com queixa principal “queria ter um sorriso bonito, ndo gosto do meu sorriso”. O
exame clinico evidenciou presenca de diastemas de canino a canino superior e
inferior. Baseados nos achados clinicos, o plano de tratamento proposto foi
primeiramente o clareamento dental, para posteriormente seguirem 0s
procedimentos restauradores, dentro do protocolo clinico, que compreenderam:
fechamento dos diastemas e aumento das incisais com resina composta
microhibrida. Foi realizado previamente um enceramento de diagnostico nos
modelos de estudo e uma guia de silicona facilitou o procedimento restaurador.

Foi realizada anamnese, exame clinico e radiografico para verificar a
saude periodontal, a existéncia e/ou condicbes das restauracdes, lesdes
cariosas ou areas de dentina exposta. A paciente foi questionada sobre seus
habitos alimentares, afirmando ndo ser tabagista ou consumir com alta
frequéncia produtos que podem favorecer o escurecimento dos dentes, como
ché e café. Nao relatou histérico de uso prolongado de antibiéticos ou traumas
e anormalidades dos tecidos moles.

Os dentes apresentavam-se vitais, sem a presenca de restauracdes ou
trincas. Desta maneira, diagnosticou-se que seus dentes eram naturalmente
escurecidos, e foi planejado o tratamento clareador com a técnica de

consultério.
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As sessOes restauradoras para o fechamento dos diastemas foram
divididas em duas: a primeira para a arcada superior, e a segunda, para a
arcada inferior.

Transcorrido o tempo de espera, a sessao restauradora foi iniciada com
a selecdo de cor, recaindo na Al, e as resinas selecionadas foram as
microhibridas TPH Spectrum (Dentsply) e a Z 250 (3M/ESPE). N&o foi
realizado nenhum desgaste nos dentes envolvidos. Apés a colocagdo do
isolamento absoluto do campo operatorio, 0 protocolo para restauracdes com
resina composta foram respeitados, tanto nos dentes superiores, quanto nas
inferiores, na sequéncia: aplicacdo do sistema adesivo dois passos, com 0
condicionamento acido com acido fosférico a 37% por 30’, e depois o
primer/adesivo Single Bond (3M/ESPE); adaptacdo da guia de silicona;
acomodacdo da resina composta em camadas; checagem da oclusao;

acabamento e polimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O clareamento dental proporcionou uma melhora na cor dos dentes, e
associado com as restauracbes de resinas compostas de uso direto,
promoveram um resultado estético imediato e satisfatorio, obtendo-se o
sucesso almejado e a satisfacdo da paciente, devolvendo a harmonia ao seu
sorriso.
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