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RELEVÂNCIA CLÍNICA
Embora as cerâmicas reinem e pareçam representar o 

que há de melhor em termos de tratamento restaurador, o nú-

mero de diferentes tratamentos ultraconservadores continua a 

crescer entre os clínicos, que frequentemente optam por realizar 

procedimentos mais simples, que envolvam tratamentos quími-

cos e/ou resinas compostas diretas. Assim, a filosofia da mínima 

intervenção deve ser sempre a primeira opção para a terapêu-

tica de nossos pacientes, visando alcançar longevidade clínica 

e harmonia da íntima relação entre os dentes, lábios e demais 

estruturas da face. Todavia, a busca por esses padrões, impos-

tos pelos meios de comunicação, deve conduzir o profissional a 

soluções racionais, individualizadas, com o objetivo de satisfa-

zer todos os anseios e expectativas dos pacientes.

 Para tal, faz-se necessário um minucioso planejamen-

to, que envolva fotografias, para a correta análise do sorriso e 

guias de orientações, para nos nortear quanto à necessidade ou 

não de desgaste da estrutura dental, enceramento-diagnóstico 

aditivo e sua prova, e mock-up. Todavia, a previsibilidade passa 

a ser um subterfúgio imprescindível para os tratamentos reabili-

tadores estéticos contemporâneos, o que beneficia o cirurgião-

-dentista e seu paciente na busca pelo sorriso ideal.

A sequência clínica selecionada demonstra o tratamento 

realizado em uma paciente jovem que apresentava desarranjo 

harmônico no complexo estético anterior, evidenciado por uma 

insatisfação pós-tratamento ortodôntico, com o objetivo princi-

pal de mudar o formato e a incorreta proporção dental.

Com um ano de acompanhamento, o tratamento mos-

trou-se totalmente estável, sem necessidade de ajustes. 

 Conclui-se que uma sequência lógica revertida em um 

protocolo sistemático de passos totalmente interdependentes é 

fundamental para o sucesso e a previsibilidade de todo e qual-

quer caso clínico. 

Visão Clínica
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Figura 2: Análise facial para a identificação de qualquer discrepância esquelética que eventualmente possa prejudicar a qualidade do resultado final do trabalho.

Figura 1: Foto inicial da paciente D.T., de 24 anos de idade. 
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Figura 4a. Figura 5: Enceramento-diagnóstico já com a proposição de uma nova forma. 

Figura 3: Análise dentolabial. Observe uma linha de sorriso média evidenciada 
pelo aspecto antiestético da falta de convexidade do sorriso, onde os caninos 
encontram-se ligeiramente maiores que os incisivos centrais. 

Figuras 4 e 4a: Análise dental. Vista vestibular dos dentes anterossuperiores. 
Além da diferença de tamanho cervicoincisal entre os incisivos centrais e os 
laterais, observe que há incorreta proporção entre altura e largura remetida aos 
quatro elementos anteriores. Observe também no diagrama abaixo pontos de 
contatos, zênites e eixos dentais incorretos, o que nos leva a um diagnóstico 
preciso na comunicação com o técnico laboratorial. 

Figura 6: Guias de orientação e matriz para confecção do mock-up. 
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Figura 7: Mock-up a partir do enceramento-diagnóstico, para a paciente avaliar as mudanças propostas. Visualização da harmonização dente-face. 

Figura 8: Mock-up a partir do enceramento-diagnóstico, para a paciente avaliar as mudanças propostas. Visualização da harmonização dente-movimentação labial. 

Figura 9: Close-up do sorriso máximo. Sorriso espontâneo, em que há ligeira 
separação dos dentes superiores e inferiores, observando-se, principalmente, a 
linha de evolução dental com a linha labial inferior.

Figura 10: Harmonização dental e gengival.

Figura 11: Close-up do complexo estético. 
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Figura 17: Isolamento absoluto modificado.

Figura 12: Comparação do hemiarco natural com o hemiarco modificado. 

Figura 13: Close-up dentolabial. 

Figura 15: Close-up do complexo estético, observando-se no comparativo a 
deficiência da proporção dental e a mudança da linha de evolução crescente no 
sentido posteroanterior do lado direito.  

Figura 14: Close-up dental. 

Figura 16: Posicionamento da guia vestibular identificando os espaços das áreas 
a serem trabalhadas com resina composta. Note que não ha espaço na face 
vestibular do lateral 22 e na vertente distal da face vestibular do canino 23. Mesmo 
assim, decidiu-se fazer o trabalho sem desgaste da estrutura dental natural.  
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Figura 23.

Figura 21: Confecção das conchas palatais com uma resina Super Clear.

Figura 19: Aspecto do tecido de esmalte pós-condicionamento com ácido 
fosfórico a 37% por 30 s.

Figura 18: Guia palatina ajustada e em posição.

Figura 24: Função brilho-contraste para evidenciar a estratificação e, logo em 
seguida, a finalização da camada vestibular com uma resina WB. 

Figuras 22 e 23: Estratificação das estruturas com resina composta, 
sequencialmente nas cores A1D, WD, Clear translucente, XWE e tinta branca.

Figura 20: Aplicação de uma fina camada de adesivo e fotoativação por 40 s.
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Figura 25: Acabamento, delimitação das arestas 
e dos formatos com disco de lixa de granulação 
grossa.

Figura 28: Depois das pontas abrasivas, utilizou-se 
uma ponta de granulação extrafina. 

Figura 31: Resultado final pós-polimento.

Figura 33: Relação dentolabial evidenciando a exposição dental com o lábio em 
repouso. 

Figura 26: Confecção da textura com uma broca 
multilaminada de 32 lâminas.

Figura 29: Escova de carbeto de silício para produzir 
autobrilho.

Figura 27: Polimento com pontas siliconadas mais 
abrasivas, para remoção dos excessos de resina. 

Figura 30: Feltro com pasta diamantada. 

Figura 32: Close-up do complexo estético. Observe a linha de evolução dental, 
o posicionamento simétrico das arestas mesiais, a predominância dos incisivos 
centrais, a abertura dos ângulos interincisais, o ponto de contato crescente, a 
proporção altura-largura e a convexidade ideal do sorriso. 
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Figura 35: Relação dental com as demais estruturas da face. 

Figura 34: Relação dentolabial evidenciando a exposição máxima do sorriso. 
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Figuras 36 e 37: Fotos artísticas do conjunto, perpetuando o correto planejamento, alicerçado pela previsibilidade de se obter um caso totalmente favorável. 
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Figura 37.
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