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APRESENTACAO DO AUTOR:

Claudio Pinho é um dos jovens talen-
tos que despontaram na Odontologia Estética
brasileira no inicio deste século. Graduou-se em
Odontologia na Faculdade de Odontologia de
Aragatuba — UNESP e, apés concluir sua espe-
cializacdo em Dentistica Restauradora na mesma
instituicdo, foi aperfeicoar-se com o Dr. Newton
Fahl (pessoa da qual dispensamos qualquer tipo
de apresentacdo formal). Devido ao seu talento
nato e aplicagdo, Claudio Pinho foi promovido a
professor assistente no curso do Fahl Arte e Cién-
cia, em Curitiba, permanecendo nessa instituicao
por cinco anos.

Sua proatividade dentro da profissao,
sua curiosidade natural e sua sede por conheci-
mento o colocaram em contato com a Sociedade
Brasileira de Odontologia Estética (SBOE), onde
atualmente € vice-presidente. Além disso foi pre-
senteado com a parceria profissional de uma pes-
quisadora fantdstica (e como pessoa idem), a Dra.
Patricia Pereira. E tem como s6cio um excepcio-
nal cirurgido - Dr. Rogério Zambonato, expoente
nacional na drea de Estética Facial. Juntos estabe-
leceram uma clinica e atividades de ensino na
area da Odontologia Estética em Brasilia — DF.

Sem mais, deixo para que vocés leitores
percebam o porqué a escolha do Prof. Claudio
Pinho para a estréia da se¢do “Como eu fago”, da
Scientific —~A Odontolégica. Boa degustagdo...

RESOLUCAO CLINICA

A integracdo dos conhecimentos das di-
versas especialidades da odontologia' tornou-se
indispensavel para o correto diagnéstico, planeja-
mento e execugdo dos tratamentos restauradores
e reabilitadores®. A evolucdo e o desenvolvimento
cientifico dos materiais disponiveis e o aprimo-
ramento das técnicas operatorias tém contribuido
para a obtencdo de resultados altamente expres-
sivos na clinica odontolégica. Esses fatores sdo os
pilares que conspiram para uma visdo e percep-
¢do favordveis na busca pela harmonia do conjun-
to. No caso clinico selecionado aqui apresentado,
houve interagdo entre periodontia e dentistica res-
tauradora, com o objetivo final de obter um sor-
riso harmonico e equilibrado, sem que houvesse
desgastes invasivos da estrutura dental 3. A melho-
ria funcional e estética do caso clinico — equili-
brio do conjunto — é responsavel pela melhora da
auto-estima e do bem-estar da paciente.

Sera descrita detalhadamente, nas legen-
das abaixo de cada foto, a abordagem passo-a-
passo e as técnicas e materiais aplicados na re-
solucdo desse caso.
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Figura 1: Paciente de 42 anos, insatisfeito com seu sorriso, apresentou-se com queixas de dentes desgastados, desproporcionais, ama-

relados e com formas triangulares.

Figuras 2 e 3: Vis&o lateral do sorriso de ambos os lados, ficando bem nitido os desgastes incisais dos dentes anteriores.

Figura 4: Uma tomada frontal denuncia detalhes importantes,
evidenciando os desgastes incisais e 0s pequenos desniveis
gengivais.
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Figura 5: Um modelo de estudo foi feito para servir de guia para
um periodontista (Dr. Leonardo de Pinho) executar cirurgicamente
o nivelamento gengival. Foi marcado com lapiseira a quantidade
necessaria de gengiva a ser removida para se conseguir o equili-
brio do periodonto.




Figura 6: Sobre esse mesmo modelo, com niveis gengivais ja Figura 7: Este enceramento é necessério para a realizagédo de

definidos com marcacées a l&pis, foi executado um enceramen- um mock-up intraoral com bisacryl ( Protemp Garant — 3M ),
to diagnéstico (wax-up). tendo como finalidade a determinag&o correta da margem gen-

gival como também o futuro posicionamento da borda incisal dos
dentes superiores.

Figura 8: Observe a diferenca quando foi removido metade do Figura 9: Previamente ao procedimento cirdrgico periodontal, o
mock-up no hemiarco esquerdo. excedente de tecido a ser removido é demarcado com um lapis
dermografico.

Figura 10: Detalhe da inclinagao da lamina 15 do bisturi, fazendo Figura 11: Com o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada,
incisdo intrasulcular na regiao do elemento 12 (gengivectomia o retalho é mantido em sua possivel nova posi¢ao para avaliagdo
interna). da harmonia gengival.

Figura 12: Aspecto clinico apés a realizagéo da gengivectomia Figura 13: Controle pos-operatorio de 45 dias. Nota-se recupera-
interna. Foi realizado somente uma sutura por palatina entre o G&0 nos niveis gengivais, a completa cicatrizagao e agora se da
elemento 12 e 13. inicio a fase restauradora.
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Figura 14: O clareamento dental foi executado pela técnica de
consultério associado ao clareamento caseiro (Whiteness HP e
Whiteness Perfect 10% - FGM).

Figura 16: Selecdo do esmalte artificial (resina substituta do
esmalte natural) que sera utilizado no tergo incisal, depois do
esmalte natural que possua as mesmas caracteristicas fisicas
e opticas do dente natural. De forma semelhante, este procedi-
mento € feito na regido cervical, tanto para escolher o esmalte
cervical como para selecionar a cor de dentina.

Figura 17: Com uma ponta diamantada em alta rotagédo, em for-
ma de chama de vela, remove-se uma delgadissima camada de
esmalte aprismatico, com o intuito de favorecer a exposi¢do de
uma melhor quantidade e qualidade de prismas de esmalte e de
criar um pouco mais de espaco para o material restaurador, que
além de corrigir a largura e o comprimento dos dentes, conferira
um pouco mais de volume vestibular.
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Figura 15: Ap6s a finalizagao do tratamento clareador, espera-se
alguns dias para que ocorra a re-hidratagéo e estabilizacao da
cor final do clareamento e a extingdo de quaisquer resquicio de
oxigénio que possa interferir negativamente com os procedimen-
tos adesivos.

Figura 18: Apds arredondamento do angulo distal, foi feita a
prova da adaptac&o da guia de silicone.



Figura 19: Nessa foto € possivel visualizar o isolamento absoluto
modificado, as regides asperizadas pela ponta diamantada e a
guia de silicona posicionada, possibilitando uma viséo geral do
quao facilitada e previsivel fica o tratamento restaurador.

Figura 20: Com os dentes incisivos laterais protegidos com tiras
de teflon, o condicionamento &cido é realizado com &cido fosfori-
€0 32-37%, pelo tempo de 30 segundos. Segue-se de abundante
rinsagem do gel 4cido e dos produtos de rea¢cdo do mesmo com
0 esmalte. Nesse caso, pelo fato de trabalhar-se somente com
um substrato (o esmalte), a adeséo é facilitada e extremamente
eficaz.

Figura 21: Um sistema adesivo Single Bond 2 (3M) foi aplicado
sobre a superficie condicionada, seu excesso foi removido e
polimerizado com lampada halégena pelo tempo recomendado
pelo fabricante.

Figura 23: Com as faces mesiais ja separadas, insere-se umatira
de matriz de poliéster que ira facilitar a acomodacéo de porgbes
de resinas nessas regides. Nota-se que apds a remogéo da guia
de silicona, a forma e o comprimento dos incisivos centrais j&
estéo definidos e tem-se um anteparo onde sera possivel trabal-
har por¢des de resinas de maneira policromética e estratificada.

Figura 22: Com o auxilio da guia de silicone, o esmalte artificial
palatino Filtek Supreme WE (3M) foi posicionado e ajustado. Apds
a sua polimerizacao, as faces mesiais seréo separadas com um
pequeno movimento de uma espatula.

Figura 24: Pequenas por¢des de resina composta com opaci-
dade de dentina natural (Opaque White, Opallis - FGM) foram
inseridas e acomodadas de acordo com a anatomia dental de
um dente jovem. Nota-se que a transicdo entre a area asper-
izada e a massa de dentina é imperceptivel; isto é possivel com
0 auxilio de um pincel.
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Figura 25: Devido ao pequeno espaco a ser acrescentado, foi Figura 26: Foi utilizado como esmalte cervical artificial, uma ca-

utilizado corantes blue+lavander (Kolor + Plus- Kerr)para simular mada de microparticula (Durafill OA2 — Kulzer) e como esmalte
uma maior translucidez incisal. final no terco médio-incisal a Renamel Incisal light — Microfill
(Cosmedent).

Figura 27: Cobre-se a face vestibular dos dois incisivos com um Figura 28: A mesma abordagem foi feita nos incisivos laterais
gel a base de oxalato, isolando-os do contato com o oxigénio at- e caninos, utilizando-se as mesmas cores de resina composta.
mosférico e complementa-se a fotopolimerizagdo por mais dois Para finalizar esta 12Sessao é realizado somente a anatomia pri-
minutos (60 segundos cada face). maria (remog&o excessos e ajustes basico da largura e altura) e

um pré-polimento.

Figura 29: Na consulta de retorno, delimita-se arestas de reflexédo Figura 30: O refinamento de detalhes da anatomia priméria é
deluz, areas planas, contorno proximal, perfil buco-lingual, linhas feita com um disco de lixa de granulagéo grossa (Sof-lex Pop On
de transigéo, embrasura incisal e morfologia superficial. XT 3M) nas areas proximais e de ameias incisais.
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Figura 31: Com todos os detalhes de anatomia vestibular e pro- Figura 32: Com o auxilio de pé de prata (Benzer Dental -Zurich) &

ximal executados, falta fazer a morfologia e textura superficial, possivel fazer uma leitura detalhada do que se deseja fazer como

passo extremamente importante e que da “vida” as restaura- textura: linhas horizontais, verticais, sulcos ou depressoes. Tal

coes. recurso nos permite “ler” em relevo, constituindo-se num grande
diferencial.

Figura 33: Com pontas diamantadas extra-finas, em média ro- Figura 34:Tais depressdes e linhas de textura executadas com
tacéo, executa-se linhas e depressodes verticais e horizontais em pontas diamantadas sdo grosseiras. Evitar aplicar discos de
seqliéncia. polimento. Tais linhas devem ser suavizadas progressivamente

com o auxilio de pontas de borracha para polimento de resinas
compostas (Astropol - lvoclar Vivadent).

Figura 35: Com pastas polidoras a base de diamantes (Enam- Figura 36: Observe as regides mais proeminentes — lisas e as
elize - Cosmedent), aplicadas com delicados discos de feltro sutis depressdes — com rugosidades e ranhuras, mas com brilho
(Flexibuff - Cosmedent), consegue-se um polimento especular, — assim como sdo os dentes naturais.

onde se pode observa a suavidade da textura dos riscos feitos
com a ponta diamantada.
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Figura 37a, 37b, 37c e 37d: Vista aproximada onde é possivel ver todo o polimento final obtido, auséncia de margens e degraus de resina,
a perfeita adaptagdo dos compodsitos ao esmalte natural e também a texturizagéo suave, ndo apresentando na verdade nenhuma face
totalmente plana e lisa — o que denotaria certa artificialidade.

Figura 38a e 38b: Viséo final do sorriso recuperado, rejuvenescido de maneira conservadora.
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Figuras 39a e 39b: Comparagéo do aspecto inicial e final. Esta é uma das principais caracteristicas que rejuvenesce um sorriso - uma
exposicédo adequada (2 a 3 mm para este paciente) dos incisivos superiores quando o labio encontra-se em repouso.
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