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Resumo

Introducdo: O diagndstico de agenesia de incisivos lateraiersugs € cada vez mais
frequente na pratica clinica nos dias de hoje. IA¢céo para o problema estético pode passar
pela intervencdo da Dentisteria Operatéria em &elagnultidisciplinar, incluindo a
transformacdo dos caninos em incisivos lateraiso{mplastia) contribuindo assim para a

harmonia dentaria.

Objectivo: Proposta de uma actuacao a seguir na abordageasal adinicos de agenesia de
incisivos laterais superiores, baseada numa vertandtidisciplinar sequencial aos recentes
avancos em medicina dentaria. Demonstrar as patefades actuais dos recursos
tecnologicos cientificos em Dentisteria Operat@ma alternativa as tradicionais formas de

solucéo protéticas.

Material e métodos: Apresentacdo e discussdo de dois casos clinicoagdeesia de

incisivos laterais superiores da Clinica Univergtéda Universidade Catdlica — Centro
Regional das Beiras Viseu, em que se procedeuagmastico e planificacdo do tratamento
multidisciplinar e em que se mostrou 0 sucesso ndesdologias actuais da Dentisteria

Operatéria relativamente a outras solugdes prasdtitassicas.

Resultados: Nos casos clinicos apresentados procedeu-se aug@&solda agenesia de
incisivos laterais superiores tendo em conta awtag@o prévia das opcdes de tratamento das
varias especialidades da Medicida Dentaria envadridDentisteria Operatoéria, Oclusao,
Periodontologia, Prétese Fixa, Ortodontia e Impulkgtia. Em ambos 0s casos, em que sao

apresentadas solucgdes distintas conseguiu-se a@assuo efeito pretendido.

Concluséo: Perante as abordagens tradicionais protéticadé@mticas, apresentam-se casos
clinicos que demonstram idéntico grau de sucesapéetico com o recurso a técnicas de

restauracao directa da Dentisteria Operatéria nmader

Palavras-chave: Agenesia dentaria, incisivo lateral, coronoplasbantisteria Operatoria,

Estética.






Abstract

Introduction: The diagnosis of agenesis of lateral incisoragsdasingly common in clinical
practice today. The solution to the aesthetic lgrobmay involve the intervention of
Operative Dentistry in a multidisciplinary way, mumg the canine in a lateral incisor thereby

improving the anterior tooth harmony.

Objective: Proposafor an action in addressing superior lateral agseremical cases, based
on sequential multidisciplinary aspects of recedvaamces in dentistry. Demonstrate the
potential of today’s technological resources irestific operative dentistry as an alternative

to traditional forms of prosthetic solution.

Methods: Presentation and discussion of two clinical caskesnaxillary lateral incisors
agenesis in the University Clinic of the UniversidaCatdélica Portuguesa — Centro Regional
das Beiras Viseu, which undertook the diagnosismultidisciplinary treatment planning and
were presented the success of current methodolofmserative dentistry in relation to other

prosthetic solutions.

Results: In clinical cases presented where agenesis ofalaigcisors was resolved it was
taken into account prior hearing of the treatmeptioms of various Dentistry specialties
involved: Operative Dentistry, Occlusion, Periodosit Fixed Prosthodontics, Orthodontics
and Implantology. In both cases, where differemiitsans are presented, we had successfully

served its purpose.

Conclusion: The use of direct restoration techniques of mod@merative dentistry
demonstrates the same high degree of therapeutiessicompared to traditional techniques
like Prosthetics and Orthodontics. Operative damtigts methodology in aesthetic
reconstruction features a fast, effective, inexpensuccessful and of great satisfaction for
the patient.

Keywords: Upper lateral incisors Agenesis, transformatiopef@tive Dentistry, aesthetics.
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Capitulo 1 — Introdugao

1. Introducao

1.1Introducéo a tematica da agenesia de incisivos latas superiores e a sua abordagem

de reabilitacdo

Nos dias actuais € dada uma grande importancidéficasdo sorriso que, quando
agradavel contribui para o bem-estar psicologicpaea uma boa integracdo social do
individuo. A agenesia de incisivos laterais supes@ela sua localizacdo, tem influéncia na
estética do sorriso, o que constitui um problemapiéncia e por isso um reflexo negativo,
levando o paciente afectado a procurar uma solygia o problema. Os parametros
usualmente procurados sao a estética, funcionalidadgevidade, rapidez do tratamento e
gue seja 0 menos invasivo possivel. De momentdeexivarias abordagens possiveis de
tratamento para estes casos, como a Ortodont@;aggdo de Implantes, Protese Parcial Fixa
e Facetas contudo, a Dentisteria Operatoria, numraccaomultidisciplinar, oferece

recursos para atingir tal finalidade e cumprir czsryparametros mais relevantes.

A agenesia dentaria define-se pela diminuicdo naaéu entdo conforme a origem
grega deste termo, a prépria geracdo. Esta alteregdbém pode ser denominada de
anodontia parcial, hipodontia ou oligodontia, ceazando-se pela auséncia de um ou mais
dented.

A agenesia de um ou mais dentes faz parte das #asmea desenvolvimento humano
mais comunscorrendo em aproximadamente 25% da populagidipodontia que se refere
a auséncia de alguns dentes, tem uma prevalénclg6éle - 9,6% na denticdo definitiva,
excluindo a agenesia de terceiros molares. Na gintilecidua a hipodontia ocorre com
menor frequéncia, sendo a prevaléncia neste caso®h% - 0,9%. Depois do terceiro molar
e segundo pré-molar, a agenesia de incisivos isteteriores é a mais frequeAteEsta
anomalia ocorre mais geralmente em pacientes dergdamininona proporcao de 3:2 e
interfere directamente na oclusdo do portador, padaleocasionar uma oclusdo traumatica,
inclinacdo dos dentes adjacentes, diastemas eepmablperiodontais, além de uma estética

indesejavel e provaveis problemas fonéticos

Tradicionalmente, pensava-se que a hipodontiaemaltante de um Unico gene de
caracter dominante. Evidéncias recentes demongjugra hipodontia apresenta um caracter

multifactorial, disfuncdes endocrinas, deformidadeengénitas, radiacdo, disturbios
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nutricionais e virais, além de traumas, sdo citauditeratura como principais causas da
agenesia. Na area da Biologia Molecular foram ifleatios alguns genes envolvidos na

determinacao das agenesias como 0 MSX1 do cromaséom

Com a evolucéo da espécie, a face e os maxikmesrin a diminuir no sentido antero-
posterior. Esta tendéncia retrognata acaba potalind espaco necessario para acomodar
todos os dentes e, consequentemente, o Ultimo dknteada série tende a desaparecer
(terceiros molares, segundos pré-molares e indsilaterais). Contudo, ndo surge
repentinamente, € um processo longo, de caraateditéio: uma geracao que apresente um
dente com forma an6mala, como por exemplo micrécimrdu condide, em principio ira

gerar descendentes que ndo possuirdo mais ese dent

As agenesias dentarias geralmente sédo simétucgisdo bilateralmente. A excepcéo
encontra-se nos incisivos laterais superiores (gfregquentemente, estdo ausentes
unilateralmente, sendo o do lado esquerdo o mastaafo. Na auséncia de apenas um
incisivo lateral, o seu homélogo geralmente apitasanomalia de forma (condide) ou de

tamanho — microdontfa

O ponto crucial em todos os planos de tratamente der a conservacao da estrutura
dentaria. Geralmente o tratamento de escolha dmve senos invasivo possivel mas que
todavia, satisfaca os esperados objectivos essé&idoncionais. A estética e fungdo sao fonte
de grande preocupacao aquando da restauracao tés dateriores e os pormenores deverao

obter a atencado devida para um melhor resultado

A abordagem da agenesia de incisivos lateraisanisiei pela criacdo de um espaco
adequado para substituir os incisivos laterais raaseou pelo fechamento deste para

remodelacdo dos caninos, para simular a preserigaisigos laterais

Existem trés opcdes de tratamento para a agenesiidivos laterais superiores. A
substituicdo pelo canino, restauracéo suportadaemes ou implante unitario. O tratamento
mais apropriado depende da ma-ocluséo, existércesphco, proporcdo dentaria relativa as
pecas dentarias adjacentes e o préprio tamanhooe do canino. Muitas das vezes a opcao

mais adequada é a substituicdo pelo canino, pérqueatamento menos invasivo
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1.2. Cronologia da erupcao dentéaria

Segue-se uma tabela (tabela 1.) com as idstdeslardda cronologia dentéria para o
sector anterior na denticdo definitiva, adapatada Ash and NelsonWhreler's dental

anatomy, physiology, and occlusj@th Ed. Philadelphia: W.B. Saunders CO., 2403:

Dentes Maxilares Coroa completa Erupcao
(idade em anos) (idade em anos)
Incisivo Central 4-5 7-8
Incisivo lateral 4-5 8-9
Canino 6-7 11-12

Dentes Mandibular

Incisivo Central 4-5 6-7
Incisivo Lateral 4-5 7-8
Canino 6-7 9-10

Tabela 1 Cronologia do desenvolvimento dentéria paros dentes definitivos do sector
anterior

E muito importante para os Médicos-Dentistas aaamia de erupcéo dos dentes, a
partir da qual e ndo sO, € possivel identificarispuer agenesias dentarias que sao
posteriormente confirmadas com radiografias inteaso Portanto, coloca-se a partida a
hipotese de agenesia dentaria numa crianca queeapeeum espaco edéntulo no local do

incisivo lateral permanente depois dos 9 anos afgeid

1.3. Forma e Tamanho dos dentes

O tamanho dentario € largamente determinado pelsétiga. Porém, existem
diferencas marcadas entre algumas racas, sexodesitiaSinal de feminilidade ou de
juventude sdo os angulos incisais pronunciadosuarq bordas desgastadas e dentes
encurtados denotam maior masculinidade ou maieidadralmente os centrais dominam a

composicao e estdo em harmonia com os laterais@nirsos.

Na antiga Grécia, acreditava-se que a beleza teni principio matematico exacto e
poderia ser quantificada por formulas matematicamoc a propor¢do Aurea e Bela. No

5
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entanto, apesar destas formulas concebidas pogoRita e Platdo respectivamente, nos
trazeram a razdo do “ideal”, ha denticdes saudauessndo cumprem estes requisitos e sao
mesmo assim percebidas como esteticamente agradéiz sendo o cumprimento destas

proporcdes estritamente necessario

Idealmente a inclinacdo axial dos dentes antevisuperiores esta por forma a ter as
bordas incisais a convergir para mesial e a caincaim a curvatura do labio inferior dando

maior coesdo a composicdo dentofacial

Apesar de ndo serem valores ideais e serem tardbpendentes da totalidade dos
tamanhos dentérios presentes, estdo referenciad@nhos médios em mm para os dentes
anteriores maxilares, para uma boa oclusdo, nandedabela (tabela 2.) adaptada de Ash. M.
M. Whreler's dental anatomy, physiology, and occlusi@h Ed. Philadelphia: W.B.
Saunders CO., 2003:

Dentes Comprimento Comprimento| Diametro | Diametro | Diametro| Diametro

Maxilares | da coroa da raiz MD da|MD em|VP da]VP em
coroa cervical coroa cervical

IC 10,5 13,0 8,5 7,0 7,0 6,0

IL 9,0 13,0 6,5 50 6,0 50

C 10,0 17,0 7,5 55 8,0 7,0

1PM 8,5 14,0 7,0 50 9,0 8,0

2PM 7,5 12/13 10,0 8,0 11,0 10,0

Tabela 2 Tamanhos médios dos dentes anteriores miaxes (em mm)

Clinicamente observa-se que o comprimento do oaéinmaior que 0 do incisivo
lateral em 1mm, mesio-distalmente ao nivel da ctewamais 1mm, em cervical os tamanhos
sdo semelhantes, de vestibular para lingual a cappasenta mais 2mm, o que também

acontece com o didmetro vestibulo-lingual em catvic

Relativamente a anatomia e morfologia dentarigteaatura refere que o ponto de
contacto define o vao gengival e a altura da papitadentaria bem como o vao incisal que
alarga coronariamente da area de contattd? As ameias incisais desempenham um papel
importante, permitem uma mastigacdo eficiente efecem individualidade na denticéo
anterior. Outro estudo referencia o ponto de cémtaomo sendo uma area de contacto, a
qual decresce em razdo antero-posterior desdecigs/os centrais aos primeiros pré-molares

bilateralmente de cerca de 4 para 3, para 2 @, ha&mm respectivamente. O ponto mais
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apical do vao gengival € geralemente mantido t@daviponto mais incisal que marca o vao
incisal, desce apicalmente de mesial para distademdicdo anterior. A dimensdo da éarea
proximal de contacto, deve ser tomada em considera@ elaboracdo de restauracdes
directas ou indirectas nos dentes anterféréss seguintes imagens exmplificam o descrito

anteriormente, cortesia de Christian F.J. Stappert.

llustracdo 2 Proporcao de area de contacto do 2° Sextante

1.4. Consideracfes oclusais: Mastigacdo e Degluticao

Estéo descritos dois tipos de contactos oclusaisleslizantes que surgem quando ha
abertura e fecho na mastigacdo, e 0s contactoslesm@aquando da posicao de
intercuspidacdo maxima. Na generalidade, peranspidgs altas e sulcos profundos, a
mastigacdo é predominantemente vertical, ao pagsongs dentes gastos e planos, os

movimentos mastigatdrios séo mais amplos

A forca mastigatoria varia de individuo para indiwo e entre géneros, porém é
descrita mais forte nos homens. Os valores de oerdéxima, para a mulher oscilam entre
35,8-44,9 kg e para o homem 53,6-64,4 kg. A fogecada num Molar € maior que num
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incisivo, os valores descritos por Howell e Mard§ip de 41,3-89,8 kg para o Molar e 13,2-
23,1 kg para os Incisivos centrais. A forca mashiga em si pode depender da relacdo
esquelética facial, nomeadamente pacientes comagerauada divergéncia entre maxila e
mandibula oferecem forgcas menores em comparagddivaduos com uma relacdo maxilo-

mandibular muito fechada. A pratica e o exercibem como o tipo de alimentagdo vao
influenciar a forca propriamente dita, como por regld, uma alimentacdo a base de

alimentos mais duros vai exigir, como é compreatsiima forca mastigatéria matar

Durante a degluticdo num adulto, a mandibula @zi@lse perante um contacto
intimo entre as pecas dentarias que prevalece @unaais tempo que durante a mastigacao,

ndo devendo ser descordtio

1.5. ConsideracOes oclusais: Fonética

A fonética é a terceira funcéo basica do sistestangatognatico. Resulta da impulséo
de ar através dos pulmdes, laringe e cavidade pehd,diafragma. As cordas vocais quando
contraidas criam um som com o tom desejado, armé@ssia e articulacdo precisa do som séo
dadas pela cavidade oral. Consegue-se produzirediss sons a partir da variacdo das
posi¢des labiais, linguais e dentérias. Os sonsquass 0s dentes constituem um papel
importante sdo na pronuncia da letra S, Z, F e ¥.|&lra S os dentes maxilares e
mandibulares encontram-se muito proximos uns dbo®fusem se tocarem, 0 ar passa ha
fenda deixada por estes e reproduzem o som déstaNe& letra Z a lingua toca levemente
nos bordos incisais dos dentes maxilares anterig@masa letra F e V é o labio inferior que
toca nos bordos incisais. Enquanto criancas € mssao como articular as silabas e durante
a realizacdo dos sons nao devera haver contaab&rids. Se por algum motivo, como por
exemplo a agenesia de incisivos laterais, nhas @sat®ninos podem estar mal posicionados
ou serem muito compridos e se se posicionaremaab dtws incisivos laterais, podem ocorrer
contactos dentérios indesejados ou passagens tkvaardo a crianca a ter habitos de

deslocamento para conseguir efectuar correctamergens pretendidos sem interferéricias
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1.6. Consideragdes Oclusais: Movimentos mandibulares emtactos oclusais

Os dentes anteriores estabelecem a dimenséo Vedicalusdo e guiam a mandibula
nos diferentes movimentos exequiveis por esta.sksiatactos sdo denominados de guia
anterior. A articulacdo-temporomandibular e os mlosc associados permitem que
mandibula se movimente em trés sentidos de esjzga, sagital, horizontal e frontal. Ao
movimentarmos a mandibula os dentes estdo supipmssiveis contactos entre eles, sendo
importante conhecer-se os tipos e localizacdo dagactos, principalmente na reabilitacdo

oral. Os movimentos s&o descritos como sendo exu@stem protrusao, lateral e retruSzo

Em protrusdo, os movimentos englobam uma anteromemtacdo da mandibula a
partir da posi¢cédo de intercuspidacdo em céntricaamle este movimento as vertentes guia
dos dentes anteriores sdo o0s contactos entre @gshiocisais dos incisivos, ao nivel das faces
vestibulares dos incisivos mandibulares bem consdassas linguais dos incisivos maxilares
(lustracdo 3 e 4§. Imagem adaptada dé&Tratamiento de oclusién e afecciénes

TemporomandibularesOkeson J., 2002.

llustracdo 3 Areas de contacto durante a antero
movimentacdo da mandibula

Ly
sreade
contactt

areade
contacto

llustragdo 4 Contactos incisails em
lateralidades e protrusao

Durante o movimento de excurséo lateral esquardfireita sdo por norma 0s caninos
maxilares e mandibulares a entrarem em contactotaCam ao nivel do bordo incisivo do
canino inferior e face vestibular deste, e boraisino e fossa lingual dos caninos superiores.
Tal como a anterior também esta é uma vertente musaa neste caso de lateralidade. Ha que
ter em conta estes contactos nas reconstrucoexa&st@lustracdo 4). Imagem adaptada de

“Tratamiento de oclusién e afecciénes Temporomanédiles” Okeson J., 2002
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1.7. OpgoOes de Tratamento

Como referido em péginas anteriores existem tpgédes de tratamento para repor o
incisivo lateral congenitamente ausente. Estesi@melcoronoplastia do canino, restauracao
suportada por dente ou implante unitario. A seledzopcdo mais apropriada vai depender
da ma-oclusdo, espaco disponivel e necessériopngép de tamanho entre os dentes e
tamanho e forma do canino, bem como da idade. Rir& necessario uma abordagem
multidisciplinar para elaborar um plano de tratatoemdividual e obter a estética
pretendid&’.

1.7.1. Coronoplastia do Canino

Segundo Vincento O. Kokich e Greggory A. Kinzeriratamento ideal passa pelo
método mais conservador, que € a substituicdo dsivn lateral em falta pelo canino.
Porém, geralmente é indispensavel um tratameno@nmtico prévio para colocar o canino na
posi¢cdo mais estética e funcional possivel e, rempee este tratamento é o mais indicado
para o tipo de caso clinico, portanto torna-se @sgindivel uma avaliacdo individual e uma

seleccdo adequada do paciéhte
1.7.1.1. Ma-oclusdo

Os pacientes apontados para a coronoplastia doocpndem ter dois tipos de ma-
oclusdo. A primeira € a ma-oclusdo de classe Arile sem apinhamento mandibular, neste
padrdo oclusal a relacdo molar continua a ser a&selll e os primeiros pré-molares estao
localizados na posicao habitualmente ocupada pealosos. A segunda é a ma-ocluséo de
classe | de Angle com apinhamento suficiente pacal@tias mandibulares. Em qualquer
destas duas mas-oclusdes, a oclusao final devedestaodo a que em movimentos laterais

excursivos, estes sejam feitos em funcédo de gnigoiar.

Pelo tamanho maior que os caninos geralmenteayegs relativamente aos incisivos
laterais, existe um excesso em tamanho no arcolanaiterior aquando da mesializacao
destes para o lugar do incisivo lateral. Os cande®m ser reduzidos para se alcancar uma
sobremordida vertical e horizontal adequada. Paladeve ser feito previamente um
enceramento diagnostico que permita ao Ortodordista Médico-Dentista avaliar a ocluséo
final, medir a quantidade de reducédo que é necassalteterminar se o resultado estético é

atingivef.
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1.7.1.2. Perfil

O segundo critério € o perfil. Os perfis que ns@sadequam a este tipo de tratamento
sao os perfis equilibrados e quase rectos ou digeinte convexos. Os melhores tratamentos
conseguem-se nos casos clinicos que cumpram omgtand8 da ma-oclusdo e do perfil

facial**.
1.7.1.3.Tamanho e cor do Canino

O tamanho e a cor do canino sdo pontos cruciags dgverdo ser tomados em
consideracao, por estes serem muito diferentesirdisivos laterais que vao substituir.
Geralmente sdo volumosos, principalmente ao nigetahvexidade vestibular que é mais
acentuada e por palatino necessitam de uma redigi@ificativa para uma oclusdo aceitavel.
O ajuste mesial e distal devem ser compensadosresima composta para equivaler aos
angulos mesiais e distais dos incisivos latBras caninos sdo igualmente maiores em
comprimento, nomeadamente na cuspide, que deveradseida. Por vezes a reducéo expde
ou mostra a dentina a transparéncia, reduzindoté&icss carecendo posteriormente de
tratamento restaurador. A cor dos caninos devera sgais semelhante possivel com a dos
incisivos laterais contudo, apresentam geralmenta saturacdo de cor de um a dois tons
acima do incisivo central. Isto pode nos levar gusdar a cor com o branqueamento dos
caninos e o emprego de resinas compostas. Na impidssle de conseguir a coloracao
pretendida, esta indicada uma faceta dentariaaDesnha ser-nos-a possivel tornar o sorriso

mais harmoniosd.

Zachrisson mostrou que a reducédo efectuada comunmsntos diamantados e
refrigeracdo abundante pode ser efectuada em deweEss sem alteracdo significativa da
sensibilidade todavia, pode existir alguma uma ib#igede em resposta a alteracbes de

temperatura nos primeiros trés dias apos reddtao

Os caninos que oferecem melhor estética final aficeles que apresentam uma
largura mesio-distal na juncdo amelo-cementariaome substituto ideal do incisivo lateral
€ um canino da mesma cor do incisivo central, isteenivel da juncdo amelo-cementéria
tanto vestibulo-palatino como mesio-distal, sereéist ao nivel da largura vestibulo-palatina

da coroa e ter uma superficie vestibular relativeimplana”.
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1.7.1.4. Margem gengival

A margem gengival do incisivo lateral superior @rtcam-se geralmente mais para
coronal da margem gengival do incisivo central gopeja a margem gengival do canino
encontra-se acima da margem gengival do incisivaraesuperior. Ou seja, podera ser
necessario um ajuste gengival, com gengivectomiaargem gengival do pré-molar que ira
ficar na posicdo originaria do canino e por vezambém dos incisivos centrais,
principalmente nos pacientes com sorriso gengi¥atra problematica deste tipo de paciente
€ a eminéncia proeminente da raiz do canino, quegyamuito volumosa deteriora a estética
final. Outra hipétese de baixar a margem gengivatahino que passara a incisivo lateral, é
usar o tratamento ortodontico para traccionar dedenbaixar assim a margem gengival. A
traccdo € conseguida, quando se colochraguet mais perto da margem gengival em
comparacdo com os dentes adjacentes, de formasagron colocar a margem na posicao
pretendida. Para permitir que a gengiva desca eimeatos de tracgéo deverdo ser lentos. E
de referir que os movimentos de traccdo exdgenosagéeles que mais recidivam, sendo

uma contencao a longo prazo indispensével
1.7.1.5. Tratamento

Depois de traccionados os caninos, surgem fregomamtte prematuridades quando
contactam com o0s incisivos inferiores. Estas prend#tdes devem ser reduzidas
periodicamente durante o alinhamento dos dentegedscdes interproximais deverdao ser
também realizadas sucessivamente por forma a agnseag sobremordida horizontal
pretendida. Posteriormente a correccéo ortodoptimeede-se a reanatomizacdo dos caninos.
A restauragcdo operatéria a base de resinas comspastaanqueamento dentario ou faceta

ceramica ajudara a recriar o incisivo lateral igaltermos de contorno e coloracgéo.

Rosa M. e Zachrisson, referem que um coadjuvargbharamento dos incisivos
centrais por vezes se mostra favoravel, nomeadanteatongamento da coroa com resina
composta e/ou 0 branqueamento dentario. Contudtéa existem casos de insucesso em
que o resultado final, apds substituicdo pelo agniméo obedece ao patamar estético
pretendido e em outros em que as restauracdes ®nma reomposta necessitam de uma

manutenc¢&o maior que o meditdtio
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1.7.1.6. Retengéo

A retencdo maxilar consiste numa retencdo queobagbs seis dentes anteriores, 14,
13, 11, 21, 23 e 24, em que a parte distal e ieahmbos os lados se situa na parte meso-
oclusal do primeiro pré-molar. A retencdo mandiblifgual alcanca os caninos de ambos os

lados?’.

O espaco fechado tem tendéncia a reabrir, de rmagee uma placa removivel de
retencdo devera ser usada continuamente durastenssies e depois apenas a noite. Nao

foram anunciados efeitos adversos deste tipo dagéb ao longo de 10 afibs

1.7.1.7. Branqueamento dentario

O branqueamento dentario é uma solucdo cada vez pracurada pela parte dos
pacientes insatisfeitos com a coloragcéo dos saussleu pela presenca de pigmentos nestes.
Outra categoria que preza o “branco” dos dentes,osaindividuos que prestam servico
directo ao publico, destacando sempre a boa aparénestética dentaria. Deste modo, o
branqueamento é aplicado geralmente no tratamenttudrose dentaria, pigmentacédo por
tetraciclinas, insatisfacdo pela cor dos dentesaadjuvante numa coronoplastia no sector
anterior, como por exemplo na agenesia de incidatesais superiorés!’ 8

O produto utilizado na maioria das vezes € o peéodde hidrogénio isoladamente ou
associado a outras moléculas como carbamida obonatos e percarboraf8sConsoante as
técnicas escolhidas assim também vao variar agntracées do peroxido de hidrogénio.

Para dentes vitais, as técnicas aplicadas poderm Beanqgueamento em casa (22-50%
de concentracdo de peroxido de hidrogénio), o lmamento assistido (30-40% de
concentracdo de peréxido de carbamida), branqudamem ambulatério (10-22% de
concentracdo peroxido de carbamida), branquean@mto produtos em regime de venda

livre?.

Poucas sdo as contra-indicacdes da realizacacashgueamento dentario, como a
hipersensibilidade dentéria, pacientes muito jovens gravidez, sendo estas Ultimas
objeccOes relativas. Na presenca de restauracOesséma composta ou ceramica, estas nao
serdo branqueadas. As resinas compostas necepsitaiorma de uma posterior substituicao,

no minimo apés duas semanas para permitir uma estfo de adesividade dos tecidos
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dentérios aos materiais restauradores. No entasit@stauracées podem ser efectuadas com a
cor pretendida, antes de realizar o branqueamemmtoque, apos branqueamento o resultado

final coincida com a coloracdo da resina compgdsta

1.7.1.8. Preparacéo da superficie de Esmalte

O mecanismo basico da adesdo dentéria resideterec@ie micromecéanica criada a
partir de um processo de substituicdo dos minezai®vidos dos tecidos dentarios atravées de
monomeros de resina que ao serem polimerizadom fididos nas micro-porosidades
geradas’®. A técnica adesiva permite além da adesdo & estrdentaria, uma selagem na
interface dente-restauracdo minimizando a infi#fcagarginal, a sensibilidade p6s-operatoria

e assim longevidade das restauraCtés>

A introducéo do condicionamento acido veio darsneansisténcia e durabilidade aos
resultados, porém apesar dos progressos a niveaddssvos dentarios, a adesao a dentina
ainda € a menos previsivel comparativamente a adesasmalte. A coronoplastia do canino
envolve reducéo essencialmente ao nivel do esnmdltese colocando o problema da néo
adesdo a dentifth

Ao longo dos anos, o “ataque &cido” converteu-senan técnica clinicamente
comprovada e, por isso, ndo tem sido sujeita adgsaalteracdes. O acido ortofosférico a 30-
40%, produto usado no condicionamento acido, quamiicado sobre a estrutura dentéaria
remove em primeira instanciasmear layercamada esta criada a partir de detritos organicos
pela rotacdo dos instrumentos rotativos ou marfiaRemove igualmente 10pm de esmalte
produzindo uma superficie porosa e aumentandoadigenolhamentd. Para atingir uma
adesdo optima, o condicionamento deve ser realipadante isolamento absoluto, isto é,
dique de borracha a isolar o campo operatdrio. i@oadeve permanecer pelo menos 15s
sobre o esmalte e nunca ultrapassar os 15s salamtiaa e deve ser lavado abundantemente
com &gua a fim de remover os sais de célcio e sfattpdissolvido$?". A estrutura dentaria
deve ser posteriormente seca, sem ser em demaaiadma colapsar a rede de colagénio, o
mais adequado é usar uma pequena bola de algod@aggnaover o excesso de agua. De
seguida, o uso de uma micro-esponja ou pincelplueacao do adesivo ajuda este material a
penetrar na matriz de colagénio. O tempo de a@glcagcomendado pelo fabricante deve ser

sempre respeitado pelo Médico-Denti$ta
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Apos aplicagdo do adesivo este deve ser levensentepermitindo a evaporacao dos
constituintes etanol, acetona e agua, a supedmie surgir brilhante mas sem solvente a

flutuar, antes de fotopolimeriZ&r®,

1.7.2. Restauracao suportada por dente

Apesar do tratamento dos casos clinicos com aigedesncisivos laterais superiores
poder ser efectuado com a substituicdo pelo cameom todos os pacientes cumprem o0s
requisitos, colocando-se a hipotese de se reaizaabilitacdo com a designada restauragéo
suportada por dente, isto é, uma prétese parcial ém resina, prétese parcial fixa em
cantileverou uma coroa fixa convencion@l.objectivo deste tipo de restauracéo é igualmente
a satisfacédo dos principios estéticos e funciofasante estes casos clinicos existe sempre a

guestdo de quanto é necessario para colocar usivimdateral, no caso de se optar por
distalizar os canind’

1.7.2.1. Espaco necessario para o incisivo lateslperior

Existem trés maneiras de determinar o espaco a@tope necessario para o incisivo
lateral. Primeiro, seguindo a denominada “propordaarada”’ que afirma que em viséo
frontal directa, os dentes anteriores, de Incisentral - Incisivo lateral - Canino superiores
deverdo assumir proporcdes de 1:0.618, sendo cada 61,8% maior que o dente distal
adjacente. Imaginemos num caso de um incisivo aesiperior com 8mm de largura, numa
vista frontal o incisivo lateral adjacente devepéeaentar 5mm de larguta Porém, existem
dois sendos, um que a proporcao dourada ndo nuscéor largura total do incisivo lateral
desejado e, segundo a literatura mostra que n&teaxna largura ideal que torne o incisivo

lateral mais estético, mas sim uma gama de larfjuras

A segunda forma de determinar o espaco necesgausando o dente contra-lateral
guando este estd presente e se exibe normal ntasenho e forma, excluindo dentes
conoides.

O terceiro método é efectuar a anéalise de Boltentgm como base a comparacao dos
tamanhos mesio-distais dos dentes anteriores piagirauma oclusdo ideal. Efectua-se o
somatorio da largura mesio-distal dos seis demésriares mandibulares e divide-se este

valor pela soma da largura mesio-distal dos seitedeanteriores maxilares, a proporcao final
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é cerca de 0,78. Permitindo calcular com a regrtaédesimples o valor do espago necessario
para o incisivo lateral em falta, ao atribuir @(xhao suposto espago desconhecido.

Ex: 37mm

33.5mm +x

= 0,78

Neste caso, apoés realizacdo da conta, o resdlted®eria de 13,94 que, dividido por

dois, para os dois incisivos laterais em faltaas®©7mm para cada incisivo lateral.

O enceramento diagnostico destes dentes ajudapdifiia a visualizacdo e posterior
tratamento, para o Ortodontista ou Médico-Dentisartunadamente os pacientes jovens
exibem por norma dentes nédo-restaurados, senda ftesta o espaco determinado pela
oclusdo apresentada por este. O canino deverarogo@aposicao que permita a desoclusao
anterior adequada, naturalmente estara posicioeaile a cuspide do canino inferior e preé-
molar inferior. Por outro lado o incisivo centrabvéra estar posicionado de maneira a

permitir uma sobremordida vertical e inclinacdocadelos para harmonizar o sortfso
1.7.2.2. Protese parcial fixa em resina

A protese parcial fixa em resina é das restausagbgortadas por dentes a mais
conservativa, necessita apenas de adesivo pardixada deixando o dente adjacente
praticamente integro. Porém, a semi-vida destasauesg0es € muito discutivel e
diversificada consoante os estudos existentes. S0olienento € geralmente o motivo de
insucesso. A longevidade deste tipo de restauragiodepender muito da posicéo,
mobilidade, largura, translucidez do dente pilantm®mo da oclus&o do pacieilte

1.7.2.3. Posi¢cédo — Sobremordida

Perante uma sobremordida profunda, as forcasaiatdestressvao incidir no dente
pilar levando ao fracasso destas restauracfesal D@ma que, a sobremordida para que seja
ideal deverd ser minima oferecendo uma é&rea dé@dweaior. A sobremordida anterior €
determinada fundamentalmente pela altura das @splols dentes posteriores ainda assim, é
essencial uma sobremordida anterior adequada pararg movimentos laterais excursivos,
estes Ultimos possam desocluir. Desta forma, ps@om cuspides posteriores acentuadas e
com sobremordida profunda estdo contra-inidicadoa & realizacdo de proteses parciais

fixas em resinit.
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1.7.2.4. Posigéo — Inclinagéo

Esta estudado que um objecto submetido a cargesabamento suporta mais 40%
das cargas antes de falhar, comparativamente gassfde traccdo. O que indica que incisivos
vestibularizados que sofrem com maior regularidetesdes de traccdo na interface de
ligacdo estejam mais propicios a fracassar em gma@os incisivos verticalizados que sofrem

tensdes de cisalhamento na interface.
1.7.2.5. Mobilidade

A mobilidade dos dentes pilares é uma contra-agdio deste tipo de restauracao visto
que, aumenta stressna interface de ligacao e geralmente submete t®@ dem mobilidade a
mais direc¢des de forca acabando por descimergestese na area de ligacdo ao pilar sem

mobilidade e ndo ao que se pensaria ser no pilameobilidade.
1.7.2.6. Espessura

Incisivos centrais e caninos finos em espessuém égualmente contra-indicados por

poderem evidenciar & transparéncia o metal quatsup@rotese parcial fixa em resina.

1.7.2.7. Habitos parafuncionais

Pacientes com hébitos parafuncionaisdo tipo rarggerdentes ou que exercam
consciente- ou inconscientemente compressao denéstido contra-indicados a restauracéo
com protese parcial fixa em resina, por submetessendentes pilares e areas de interface
restauracdo-dente a grandes cargas repetidasndorsa insustentavel a reparacdo do dano
causado ao longo do tempo.

Sintetizando, casos clinicos de agenesia de wosidaterais superiores tém indicacéo
para o tratamento com protese parcial fixa em aesios quais 0s dentes pilares nao
apresentem mobilidade, tenham uma sobremordidai@nteduzida, a espessura vestibulo-

palatina dos dentes em causa seja adequada sladidez se restrinja ao 1/3 incisal.

1.7.3. Prétese Parcial Fixa em Cantilever

A reabilitacdo comcantilever € a segunda mais conservativa das restauracdes

suportadas por dente. Usualmente o canino é o @soteghido para dente pilar, por ser um
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dente forte com uma proporgéo raiz - coroa bastatisfatdria. Contudo, ha que ter em conta
a localizagéo e o tamanho da camara pulpar do @asto que, para reforgar a retencao do
cantilevere resisténcia da restauracao possa ser necestsliar pinos metalicos. A reducao
do canino deve ser restringida permitindo apenespaco para a parte metalica indispensavel
a cimentar. E importante neste caso referir qua peslongar a longevidade da reabilitag&o,
0S contactos oclusais em movimentos excursivosnilees inexistentes. Alguns dos motivos
de fracasso, séo a fractura do dente pilar, destag&o, perda dentaria por caries recorrentes,
fractura da protese, problemas periodontais e &aagical. Sobretudo ocorrem fracassos em

dentes endodonticamente trataddé

1.7.4. Protese Parcial Fixa convencional de recobrimentatal

Vulgarmente este método de tratamento, € apligadodo ja exista priori alguma
destruicdo dentaria do dente pilar, tanto por cé&amo por fractura ou simplesmente quando
se pretende uma estética diferente do pilar exestassociado a uma protese parcial fixa que
restaure a area edéntula do incisivo lateral sopem falta. Nesta condicdo como a reducéo
dentaria € mais invasiva, pacientes jovens podes@ar contra-indicados pelo abrangente
tecido pulpar que frequentemente apresentam. Acagfm de coroas convencionais metalo-
ceramicas pode estar igualmente associadas aaonérati@ ortodontico, mesializando os
caninos para o0 local dos incisivos laterais, prendd-se de forma semelhante a
coronoplastia do canino em Dentisteria Operat@iarém, utilizando procedimentos um
pouco mais invasivos. Para ndo preparar excessnans caninos, estes deverdo ser
colocados com a face vestibular de forma parakeleibe longitudinal do incisivo central do
mesmo quadrante e a face vestibular dos incisiendrais devera corresponder ao eixo

longitudinal dos canind$

1.7.5. Implante unitario

Dados cientificos demonstram que a osteointegra¢so facto e que a funcionalidade
a longo prazo existe, deste modo a colocacédo drm@s unitarios na posicdo dos incisivos
laterais aquando do tratamento de agenesia déstese tornado cada vez mais frequente.
Uma das grandes vantagens desta reabilitacéo itapface aos outros tratamentos descritos

anteriormente, € de ndo necessitar de intervict@ineente nos dentes adjacentes no entanto,

18



Capitulo 1 — Introdugao

pode requerer uma intervencdo ortodontica para abéspaco necessério a colocagdo do

implante.

A coroa de um incisivo lateral superior mede endim& a 7 mm de largura mesio-
distal, para além disso, deve-se manter 1,5 a 2emin@ a cabeca do implante e o dente
adjacente para um desenvolvimento saudavel daapapdrdentaria. Tendo isto em conta, a
escolha do implante vai depender do espaco disglomite se apresefit&.

7

Outro pardametro a considerar é a quantidade ddispanivel para colocacdo de
implante. No caso do canino erupcionar adjacentenoiio proximo do incisivo central a
quantidade Ossea disponivel, para colocacdo deaimgplsera em principio adequada.
Distalizando o canino a quantidade 6ssea mantaraté-a colocacao do implante. Por outro
lado, se o canino erupcionar no local estimado pata e 0 espago respectivo ao incisivo
lateral se mantiver edéntulo, o crescimento 6ssstihulo-palatino do alvéolo comprometer-
se-a e a espessura ndo se desenvolvera como petévestes casos, um enxerto 0sseo sera

indispensavel para assegurar estabilidade do inepfan

Apoés exame radiografico através da Ortopantomzgrama Radiografia periapical
deve ser executada para melhor percepcdo da padc&anino permanente. No caso da
coroa deste Ultimo se situar apicalmente a raizatono deciduo, a exodontia do incisivo
lateral deciduo deve ser efectuada para permiirupcdo do canino permanente junto do

incisivo centrat®.

A espera pelo cessamento do crescimento 0ssepagentes indicados a colocacao
do implante € uma das grandes desvantagens, owtavieniente dos implantes é a infra-
oclusdo sucedida de erupg¢éo continua dos denteseatls, o que também acontece mesmo

em pacientes em idade addftd

Para além desta problematica, pode surgir umaaggdlo azulada na margem gengival
vestibular, causada por reabsor¢céo do osso. Estedelasm que 50% dos casos de colocacao
de implantes, com ufiellow-up de quatro anos, evidenciam esta mesma coloracéada?.

A exposicdo do pilar protético € outra complicage pode surgir, esta pode ser
causada pela escovagem dentaria incorrecta. Umda pagficiente pode deteriorar o

resultado estético tdo pretendido.
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Tuverson € da opinido que até o préprio caningapde ter uma saturagdo maior que
o incisivo central, consegue disfarcar e assemskamelhor a este, que o proprio
implanté 3

As vantagens e complicacdes da colocacao de ineglard agenesias de incisivos

laterais superiores seguem-se na seguinte taloelesia de Professor Dr. Marco Rtsa

Vantagens dos implantes unitarios Complicagdes comuns dos implantes unitarios

¢ Oclusdo posterior 6ptima * Infraoclusdo progressiva (mesmo em

e  Estética satisfatdria a curto-prazo
e Tratamento ortoddntico curto e simples
e Osteointegracdo continua

¢ Nao intervencdo nos dentes adjacentes

adultos)
Falta de verticalizacdo em comparacdo
com os dentes naturais

Ndo-ajustavel ortodonticamente

e Coloracdo azulada na margem gengival
vestibular

e Visibilidade do pilar metdlico ou
ceramico ao longo do tempo

e Recessdo interproximal (particularmente
papila distal)

* Dificuldade em tornar a coroa ceramica
semelhante ao natural

e Observacdo a longo prazo (10-15 anos)

diminuta

Tabela 3 Vantagens e complicacGes da colocacao dglantes na agenesia de incisivos
laterais superiores

1.7.6.Seleccédo da resina composta

Actualmente a restauracdo de dentes anterioresresimas compostas possui um
grande potencial estético, em virtude do conhedimeientifico, da evolucdo e da oferta de
materiais com boas propriedades mecanicas e estéti€om as novas resinas compostas
micro-hibridas conseguem-se resultados bastansfasétios. Estas Ultimas apresentam uma
ampla oferta de cores estéticas. Procedimentosmamente invasivos associados a um
menor custo relativamente as ceramicas e a evollgsidécnicas adesivas, possibilitaram a

realizacdo de restauracdes directas complexas enmesdanterioréS Contudo, desde o
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potencial disponivel até a concretizacdo clinicelfi existem diversos aspectos criticos a
ultrapassar que residem fundamentalmente na selecgglicacdo dos materiais, que por sua
vez estdo intimamente relacionados com o0 conhetimen capacidade clinica dos

profissionais, tornando-se num grande desafio giod) estrutural e estético.

As restauragbes em resina composta de dentesosggesdao consideradas como
tratamento de primeira escolha em coronoplastiagugges e médias de dentes com
anomalias de forma, tamanho ou posicdo isoladamenteassociadas a tratamentos
multidisciplinared’. As opcdes terapéuticas para resolucéo de problestéticos podem ser
encaradas segundo a opgao mais simples e consexvaglcsegundo procedimentos mais
avancados e invasivos, consoante o grau de segteriteproblema e as proprias expectativas

e condicbes sbcio-econdmicas do paciente.

A abordagem e resolucédo de grande parte dos pmablestéticos no sector anterior
podem ser conseguidas com sucesso. A execucaostmuregdes directas com resina
composta sao geralmente previsiveis e apresentamas vantagens em comparacdo com as
ceramicas. A estrutura dentaria remanescente éaed e preservada com a eficacia dos
sistemas adesivos actuais, permitindo a realizdgdtécnicas menos invasivas, simples e
rapidas. Para além das vantagens mencionadasepodetrar-se outras inerentes a facilidade
na reparacao, o baixo custo e o indice estéticateNgentido, torna-se indispensavel um
percurso de aprendizagem por forma a alcancar besidtado¥. Em contrapartida, as
propriedades mecanicas e o6pticas sdo inferioragsamam menor resisténcia estrutural,
menor estabilidade de cor e menor biocompatibikdad entanto, estas circunstancias

geralmente quando surgem, surgem a longo prazo.

No que se refere a escolha da resina compostaigregnte dita, segundo a sua
composicao inorganica, as resinas micro-hibridastéaem geralmente a primeira opgéo de
tratamento nas grandes restauracées antefloEaentualmente poderdo ser completadas por
uma camada vestibular final Unica de resina mictmpéada, desde que o “corpo” seja
elaborado com resina composta micro-hibrida. Laavetinente as resinas microparticuladas
sdo geralmente mais fracas (resisténcia a impagtesys resinas micro-hibridas, e por isso
nao sdo comummente recomendadas para restaurag@gualos incisais. Contudo, como
mencionado anteriormente, sdo geralmente usadaoejmto com resinas micro-hibridas.
As resinas micro-hibridas séo utilizadas para dyorio o esmalte palatino, a dentina, auxiliar

o disfarce de fundo e conferir alguma resistént@aubsa a restauracdo, ja as resinas
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microparticuladas sao utilizadas para reprodussmalte e as suas caracteristicas de lisura,
transparéncia e brilffa

As utilizacdes de resinas de diferentes fabricange mesma restauracdo podem ser
aplicadas sem que ocorram perdas aparentes ao lkbogoanos. Para a obtencdo de
restauracdes mais naturais, é fundamental o usgesieas com diferentes graus de
“transparéncia”, principalmente na reproducdo dgotancisal. A diferenca de graus de
“transparéncia” varia de fabricante para fabricantgue também acontece com a presenca de

alguns pigmentds.

A reproducéo do terco incisal € um dos maioresfiesrestauradores, sendo que o
efeito de opalescéncia do esmalte e refraccdo zladuypode obter através do uso de uma
discreta camada de resina mais opaca ou de umstiedggeiro e intencional na regido do
bordo incisal, previamente reconstruido com uménae&ransparenté®. Alguns autores
indicam para este caso a aplicacdo de uma resmdar@lidades de “azul” ou “laranja” para

dar o efeito do rebordo inciéal

Também se pode obter resultados excelentes apautdpenas as resinas micro-

hibridas, o inconveniente neste caso é a dificeldad obter uma superficie lisa e brilhdhte

Apoés estudo e trabalho arduo ao longo dos ulti2@sanos Dr. Lorenzo Vanini
colaborou para a inovacdo na area da estéticap semganda no mercado a gama de
compésitos Enamel plus HFO da Ivoclar Vivadent. Dorenzo Vanini desenvolveu
igualmente uma técnica que se baseia na estrafificsistematica das camadas do compaosito,
tornando imperceptiveis as linhas de separacae mdtauracao e estrutura dentaria sadia. O
sistema de compadsitos HFO inclui, sete cores paméirch (UD1 (A1), UD2 (A2), UD3 (A3),
UD3,5 (A3,5), UD4 (A4), UD5 (IR5), UD6 (IR6) segumatscala Vita®), trés para esmalte
genérico (GE1, GE2 E GE3), um esmalte opalesceata pasos especiais (OBN), dois
esmaltes opalescentes de caracterizacdo (OW eddB)gesmaltes intensos (IM e IW), seis
para manchas fluorescentes e um conector de Adralentinas universais (UD) tém alta
opacidade e fluorescéncia evoluindo nesse aspettelacdo aos ultimos compadsitos, tém
também um croma, matiz e valor (brilho) mais pertd semelhanca dos dentes naturais. Os
compositos esmaltes genéricos (GE) apresentam nopacidade relativamente a dentina e
uma translucidez mais calibrada, permitindo destiand transparecer a matiz da dentina sem

decrescer o valor da restauratda
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Contudo, como o sistema ndo cumpria por completodices desejados de refraccao,
e levava os profissionais adicionar mais compdsismalte, aumentando o brilho da
restauracdo e a espessura, contribuia para o ef@amado de ‘efeito de vidro’, que nem

sempre rectificava o equilibrio entre reflexdofeagdo e a aparéncia da restauracéo*final

Foi entdo introduzido o sistema HRI para corrige indices de refraccdo. Estes
compésitos copiam os efeitos da estrutura denté@iaral na sua aparéncia, sem que seja
necessario a adicdo de uma camada mais espesempésio de esmalte. Como ja a sigla
refere HRI —High Refraction Index- Elevado indice de refrac¢do. E aplicado na mesma
grossura das camadas esmalte e dentina do deutalmatue facilita e torna o trabalho mais

coerentd'.

O composito esmalte do sistema HRI € compostoppdiculas nano-hibridas para
melhores as propriedades fisicas, de polimentoraaheiseamento, ja 0 compdésito de dentina
é composto por particulas micro-hibritfas

Existem outros sistemas de compdsitos estétidosiaccomo Filtek Supreme XT da
3M ESPE, Ceram-X Duo da Dentsply e Tetric EvoCedamrvoclar Vivadent, etc. Estudos
recentes mostram que todos exibem uma estética IbBB6% de aceitacdo. O Tetric
EvoCeram e Ceram-X Duo devem ser recomendados guendesejos estéticos sdo menos
importantes e/ ou quando o tempo de trabalho &ss@exige maior rapidez de realizacao,
como por exemplo em pacientes complicados. Noepies exigentes com a estética final a

melhor opcéo sera Filtek Supreme XT ou Enamel iHRE?.

1.7.7 Cor e determinacao de cor

O sucesso do resultado estético depende muitorddacrestauracdo, esta deve ser o
mais semelhante possivel com a estrutura dentatisrah subjacente, principalmente no
sector anterior. Existem alguns parametros quendeser tomados em conta aquando da
seleccao da cor. Entre os quais, a luz incidente der uma luz natural de um dia de sol para
nao alterar a cor do dente e assim a nossa escalliigntes devem encontrar-se hidratados,
pelo facto de apresentarem uma cor mais clara @aapsgndo sdo demasiadamente secos ou
preparados com condicionadores acidos. A fotopoiragdo também aclara um pouco o
compésito, podendo induzir em erro durante a eacddeste modo, a cor devera ser
escolhida antes de iniciar o procedimento, podesedcolocar o compdsito fotopolimerizado
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directamente sobre o dente a restaurar e comparaacor pretendida. A distancia ideal para
a escolha da cor deve ser de cerca de 30 cm eerdgye olhar para a escala e para os dentes

mais de cinco segundos, por originar fadiga vi8dal

Deve ser tomada especial atencéo as transicas dee se encontram sobretudo nas
faces vestibulares, e saber que os compdsitos mémncor e gradiente especificos, que séo
afectados pelo espessamento do material. Quant® finai a camada de compdsito, mais
translicido se apresentara. A luz é parcialmenseralila pelo compdsito, a que passa pela
camada de compdésito e alcanca a superficie subgaégrarcialmente absorvida e reflectida.
Assim, a transparéncia e a profundidade da cor ujserficie subjacente tém efeitos
significativos na cor final. Por fim, é sempre baer uma segunda ou terceira opiniao

relativamente a escolha da é&br

E fundamental conhecer os diferentes parametriisoéplos dentes e do material que
as restauracées devem reproduzir para alcanc##tzasiesejadi

Pelo facto dos dentes serem constituidos pordsaiiferentes (esmalte, dentina e
polpa) que evidenciam propriedades Opticas distingio denominados de estruturas
policromaticas. Relativamente a cor, a sua intéapé® € subjectiva e exige uma
compreensao de todos 0s seus componentes, da Hoesmao modo como 0 dente interage
com a luz, observando a sua ampla gama de detabpsos. Geralmente atribui-se a cor a
dentina, contudo esta estd também dependente darateguperficial, translucidez, e

opalescéncia do esmalte, bem como da juncdo arealodria.

Quando falamos em cor, ha que referir os parasetjoe a caracterizam e
influenciam: a matiz, o croma, o valor, a translezi e os efeitos de opalescéncia e

fluorescéncia.

A matiz é o que distingue uma familia de coresod&ra. Na escala Vita® é
representada pelas letras A, B, C e D. Esta caistita esta essencialmente dependente da
dentina, geralmente ndo varia no mesmo dente nemesma arcada e nao corresponde a um
parametro muito critico pelo facto de, existirentiz@s relativamente limitadas que variam

entre os tons amarelo e lardflja

O croma corresponde a intensidade da matiz e résemado por um numero que

aumenta com a respectiva saturagdo da matiz A1AB2A3.5, A4). Geralmente diminui de
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cervical para incisal, do centro para a perifednamesmo dente e dos dentes posteriores para

0s anteriores ao longo da mesma arcada.

O valor/brilho, define-se como a quantidade dedwale um objecto que, por sua vez
pode ser o ponto crucial no resultado estéticoedtauracdo. Intrinsecamente relacionado
com o esmalte encontra-se em menor concentracérgmwcervical e maior no terco médio,
variando inversamente com o croma. A escala quanag primeiro pelo valor e s6 depois

pelo croma e matiz € a Vita® 3D Master.

A guarta dimenséao da cor é a translucidez, eptasenta o estado de aparéncia entre
o completo opaco (ex: marfim) e a completa trar&paa (ex: vidro). Clinicamente é dificil
de determinar e € muito dependente da proprialti@dsz intrinseca do esmalte e da
dentind®.

A opalescéncia € uma caracteristica que algureiolsj possuem de transmitir apenas
determinados comprimentos de onda da luz e dectieflien outros. Ocorre quando o objecto,
neste caso a pedra Opala, de onde o nome derissiigmarticulas com dimensdes menores
que os comprimentos de onda da luz visivel incelédi4um no violeta/azul até 0,7um na
zona do vermelho). Esta é igualmente uma propreedatica e dinamica do esmalte tornando
a reproducdo dificil. O tamanho dos cristais dedxidpatite do esmalte € capaz de reflectir
0s comprimentos de onda mais baixos (gama dos)azuie transmitir os comprimentos de
onda maiores (gama do laranja e vermelho) do espdatluz visivel. Sob luz reflectida os
dentes apresentam um aspecto azulado e peranteahs&mitida estes apresentam aspecto

alaranjado, principalmente no terco incisal.

A fluorescéncia dentaria € caracterizada pelarasade luz ultra-violeta e emisséo
de luz num comprimento de onda baixo, no limiarl,ada espectro visivel. Esta emisséo
confere a estrutura dentaria um brilho e luminesieéimtensa. Esta capacidade de emitir luz
deve-se a componente organica do dente, que peeguatrés vezes maior na dentina que no
esmalte. Nos dias de hoje é importante conferia ggepriedade O6ptica aos materiais

restaurativos, nomeadamente as resinas e cerdhicas

Relativamente as escalas de cor, deverdo seadtk as dos fabricantes ou escalas
feitas pelo proprio profissional, com pedacos desines compostas fotopolimerizadas

durante 60 segundos.
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A selecgédo da matiz e do croma devem ser feifpatar do tergco cervical do dente,
onde a saturacao e opacidade sdo maiores, corsfgpEla maior espessura de dentina e
camada de esmalte mais fina. Para reproduzir azneath croma da dentina podem ser
utilizadas resinas micro-hibridas que conferemstéscia, opacidade e fluorescéncia. Para
elaborar a camada de esmalte podem ser utilizgdabriente resinas micro-hibridas, porém
aquelas com propriedades de esmalte. Para um nbailbio, translucidez e menor
fluorescéncia da camada que vai mimetizar o espadteesinas mais indicadas seriam as

microparticuladas.

Actualmente existem meétodos tecnolégicos mais @@ws, como camaras
fotograficas digitais associadas a programas irdtions de analise das propriedades épticas
dos dentes e utilizacdo de luzes calibragéio qusysovez facilitam a selecgéo de*®or

1.7.8. Guias individualizadas de reconstrucao antesr/ Matrizes

O uso de matrizes indiviualizadas para restausagbandes de dentes anteriores é
pertinente, dado que ajuda na colocacdo das resmagjantidades e locais adequados,
evitando excessivos desgastes no acabamento. Oseeesta particularmente indicado em
dentes com perdas do terco incisal, grandes cdraeturas, malformacdes ou apenas por

substituicdo de restauracdes integras mas eteticammeficientes.

No que diz respeito aos materiais mais usadospouliveis para a confeccdo destas
guias individuais, podem ser os silicones de ing&t@sou de registo de mordida,
preferencialemente com elevada carga inorganiceplasas de polietileno transparentes

termoformadas ou as resinas acrilicas transpaféntes

1.7.9. Acabamento e polimento

O resultado estético final depende muito do acahtore polimento. Existem autores
que defendem a execucado destes procedimentos &&mumma consulta posterior, por outro
lado outros autores narram que 0 processo de aeabane polimento na sessdo de
restauracdo, ndo provoca qualquer alteracédo ntaesuinal e ndo compromete a semivida

dos materiais.
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Segundo a indicacédo de acabamento e polimento nonsalta subsequente, deve ser
realizada na consulta de reconstrucéo, idealment@juste funcional removendo contactos
prematuros, um acabamento sumario com remocdo xlosssws para evitar agressdes
bioldgicas para os tecidos moles e de suporteegtaaale forma a tornar mais agradaveis, a

dimensao, a forma e a macrotextura.

Na consulta seguinte deve-se rever os aspectomhans e biologicos e aperfeicoar os
aspectos estéticos, entre eles constam a formarfd ge emergéncia, reajuste da
macrotextura, como por exemplo dos lobulos ou sutte® desenvolvimento, dos angulos de
reflexdo e das linhas de transicdo, devendo-saarsa restauracao de diferentes angulos e
incidéncias de luz. A criagdo da microtextura sfigiat € essencial, esta exige grande
destreza manual e observacao pela parte do poofédsiPor fim, afinar o polimento e o
brilho, realcando as zonas mais caracteristicagando um excessivo polimento que confere
artificialidadé®.

Sumariamente o acabamento poder ser efectuado byogas diamantadas ou
laminadas em contra-angulo, tiras de lixa interpnaxs, discos e borracha de polimento. Nas
faces vestibulares os discos devem ser evitadosepmverem a macro e microtextura, em
contra-partida sado aplicados nos angulos e lineasadsicao para zonas interproximais. Para
ajuste da macro e microtextura podem ser utilizdmlesas diamantadas de grédo 25, 15 ou
mesmo 10, a baixa rotacdo. Para ultimar, no polimdmal podem-se usar discos
diamantados pouco abrasivos, estes vao realcareas de maior valor, discos ou tacas de
borracha, discos de feltro com pasta de polimeneseva denylon Dada a dinamica
comportamental dos dentes ao longo da vida, eaigtema inconsisténcia na capacidade das
restauracdes manterem o seu desempenho estéticpa&entes desportivamente activos
devem ser aplicados protectores bucais ou gotgema evitar danos nas restauracoes

anteriore®.
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2. Objectivos

Objectivo geral

» Proposta de uma actuacdo a seguir na abordagerasds clinicos de agenesia de
incisivos laterais superiores, baseada numa vertenttidisciplinar sequencial aos

recentes avancos em medicina dentaria.

Objectivos especificos

* Revisdo critica dos modelos de abordagem integnadiéidisciplinar, através da

contribuicdo da Ortodontia, Ocluséo, Protese Fesiodontologia e Implantologia.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Metodologia proposta

A. Este trabalho foi realizado com base numa revisaaldiografica

B. Sdo apresentados dois casos clinicos, em que se atra um tratamento
multidisciplinar cuidadoso, enunciando-se 0s procechentos adoptados na sua
concretizacao através de ilustracdes fotograficasug ajudam a tornar mais claros

0S passos do procedimento.

Descricao detalhada
O plano de trabalhos proposto baseia-se na seguneéttelologia:

i.  Revisédo bibliogréfica;

Através da revisao bibliografica pretendeu-sauterconhecimento mais aprofundado
sobre qual o melhor tratamento no caso de agedesizisivos laterais, se o fechamento ou
abertura de espaco. Relativamente ao fechament@sgaco, quais as caracteristicas
fundamentais a ter em conta na transformacdo dausasaa incisivos laterais, como por
exemplo cor, tamanho, forma, zénite gengival céorgorque, guias caninas e lateralidades e
quais os meétodos/técnicas multidisciplinares ate&ec que passem fundamentalmente pela

Dentisteria Operatoria, para alcancar o resultatietieo pretendido.

ii.  Definicdo da metodologia clinica integrada dos gates;

Fazer uma recolha de dados radiograficos, fotmgrahtra- e extra-orais, registo
maxilo-mandibular, moldes e vazamento de modelagedeo, montagem em articulador para
posterior enceramento dos caninos e realizacdo m&pectivas matrizes/ guias
individualizadas, caninos estes que vao substiisiiincisivos laterais congenitamente em
falta. Se desejado pela parte do paciente podeeabzado o branqueamento externo dos
dentes anteriores ou apenas dos caninos, antesa®plastia, para optimizar a estética do

sorriso natural pretendido e atenuar assim o cgteti@centuado que normalmente se verifica
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entre caninos e incisivos centrais. Apesar deisxistdiversos sistemas de compdésitos, foram
escolhidos os sistemas Enamel plus HRI e HFO, @@ns os que estavam disponiveis na
clinica da UCP. Este ultimo tem Optimas propriedadpticas, de acabamento e polimento
bem como de resisténcia, oferece um manuseameraionignte simples e resultados estéticos

finais compensadores.

iii.  Abordagem multidisciplinar individual;

Revisdo dos protocolos de actuacéo de cada anetedesse na resolucao da agenesia
dos incisivos laterais superiores. Discussdo de®sca&linicos com cada uma das areas
envolvidas na decisdo terapéutica desta problem&igroposta de um plano de acc¢éo

multidisciplinar.

iv.  Dois casos clinicos;
1) H.L.M. Processo n° 20'959 Para estudo e realizacdo de um plano de
tratamento com execuc¢éo do tratamento
2) L.E.F.S.B Processo n° 20’702 Para estudo e realizacdo de um plano

de tratamento com execugéao do tratamento.

TECNICA OPERATORIA:

Consideracdes iniciais:

Depois de realizado um correcto diagnostico e pldadratamento e, antes de iniciar o
tratamento, algumas consideraces devem ser feitas:
a. O paciente deve ler e assinar o consentimentonzdo
b. Os caninos devem encontrar-se numa posicao justa-delativamente aos incisivos
centrais
c. O branqueamento dentario se desejado deve seruadectantes de qualquer
restauracao
d. Os pré-molares devem assegurar alguma estabilidallsal e em lateralidades/
funcao de grupo

e. As restauracdes finais dos caninos ndo devem apaes®ntactos prematuros
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Reqisto de cor -a avaliagdo da coloracdo para 0s novos “incisiatesais”

deve ser feita junto dos incisivos centrais supesioA cor do Esmalte deve
ser escolhida no bordo incisal dos incisivos cé&h&a cor da dentina no terco
meédio e gengival, perante dentes humedecidos,dtiral e escala de cdo
sistema Enamel plus HRI e HFO.

Anestesia - Para minimizar alguma sintomatologia e/ou sensdile
anestesiamos o nervo alveolar superior anteri@vésr de uma infiltracéo
anestésica no fundo do vestibulo.

Isolamento absoluto do Campo Operatério, se imposa! obrigatdrio

efectuar isolamento relativo -O isolamento absoluto deve ser realizado com

dique de borracha e wet-jet a englobar até 1° Riérde cada lado e ajustado
com arco. No caso do dique de borracha entrar emtacid com estrutura
dentaria a ser restaurada efectuar isolamentaveeladm rolos de algodao, fio
de retrac¢do, canula aspirativa em funcéo contmaéjz de acetato e cunhas.

Reducao interproximal, incisal e realizacdo de bise execucéo da reducao

com brocas diamantadas de grao fino troncoconidasjricas e em chama.

Reconstrucdo com compaosito de propriedades estéticautilizagdo de acido

fosforico para condicionar a superficie dentaridesivo, guia/matriz de
silicone, previamente preparada com ajuda do emesri® dos dentes 13 e 23,
para coronoplastia dos dentes em causa e comphsiémsel plus HRI e HFO.

Acabamento e Polimento final +ealizagcdo com brocas diamantadas de gréo

25, 15 ou 10 a baixa rotacdo, discos de polimeetacahtra-angulo, lixas
interdentarias para composito, cupulas, discosadeadha, discos de feltro e
pasta de polimento. Devera fazer-se a averiguagémreccdo de contactos

prematuros com ajuda de papel articular e em mawimsesxcursivos.
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3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Inclusdo Exclusao

 Pacientes maiores de 18 anps, Pacientes fumadores
colaborantes » Pacientes néo colaborantes

* Consentimento informado aceite » Problemas periodontais graves

* Posicdo justa-distal dos caninos

relativamente aos incisivos centrais

Habitos de higiene oral satisfatorios

Tabela 4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas trés pacientes do sexo femininomes de 18 anos que, aceitaram o
consentimento informado, tinham os caninos supsigusta-distal dos incisivos centrais
superiores e apresentavam habitos de higiene atiafatérios. Ndo eram fumadoras e nao

apresentavam doenca periodontal grave.

3.3. Descrigédo do ensaio na maquete

3.3.1 Maquete

llustracdo 5 Estado inicial, dentes 13, 11, 21 e 23 (naturacrporados em silicone
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llustracdo 6 Catalisador do material de  llustracdo 7 Material de impressao a base
impresséo (utilizado neste caso para fazer a de vinilpolisiloxano, um elastomero de

base da maquete) adicao

llustracdo 8 Alginato (Orthoprint da llustracdo 9 Impressdo vazada a gesso
Zhermack)com impresséo daaquete tipo IV

llustracdo 10 Modelo de gesso da llustracdo 11 Apds reanatomizacdo com

maquete - estado inicial carver dos dentes 13 e 23, confeccdo da
guia/matriz  de silicone de adi¢éo
individualizada
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llustracdo 12 Corte da guia de silicone llustracdo 13 Corte da guia de silicone
pelo bordo incisal pelo bordo incisal (vista anterior)

209G 98 G & GE1 GE2 GE3 OBN
uDO0 UDOS5 UD1 unz2 ubD3 up3s5 UD4 UDS une [
llustracdo 14 Escolha da cor da dentina, llustracdo 15 Escolha da cor do Esmalte,

no 1/3 cervical e 1/3médio dos incisivos no 1/3 incisal
dos incisivos

llustragdo 16 Broqueiro da clinica da UCP
utilizado
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llustracao 17 Broca colocada llustracdo 18 Reducédo distal, remoc¢éo da
perpendicular ao longo do eixo do dente, vertente convexa distal do canino,
reducdo até 1mm mais curto que o incisivo tornando a face distal mais recta

central adjacente

llustracdo 19 Reducdo ligeira da face llustracdo 20 Dente 13 e 23 reduzidos por
vestibular até ficar com a mesma incisal, distal, vestibular e palatino.
inclinacédo da face vestibular do incisivo

central

llustracdo 21 Vista palatina da reducao llustracdo 22 Vista vestibular da reducao
efectuada efectuada
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llustracdo 23 Isolamento dos incisivos llustracao 24 Colocacao do adesivo
com fita Teflon e condicionamento acido

llustracéo 25 Fotpolimerizacédo do adesivo  llustracdo 26 Adesivo Excite F (da marca
Ivoclar Vivadent, é um adesivo
monocomponente), acido ortofosférico a
37%, microbrush e matriz de acetato (Kerr
Hawe Striproll de 6mm) utilizados
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llustracdo 27 Guia de silicone com llustracdo 28 Matriz de acetato e cunha
compasito escolhido colocada entre o dente 13 e 11 e guia de

silicone colocado na face palatina para
polimerizacao do compdsito palatino
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llustracdo 29 Colocacdo do compdésito de  llustracdo 30 Compoésito de corpo mais
corpo mais escuro (dentina) claro no bordo incisal e recobrimento do
Corpo mais escuro

A A

llustracdo 31 Face vestibular pos- llustracgo 32 Face palatina pos-
polimerizacao polimerizacao

\

AN &

™ >

llustracdo 33 Parede palatina com llustracdo 34 Apds compdsito de corpo
compoésito de Esmalte mais escuro e mais claro, seguido do bordo

incisal (dentina) recobrimento com
composito de esmalte
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llustragéo 35 Polimerizacao final llustracao 36 Vista vestibular

llustracdo 37 Maquete sobre fundo llustracdo 38 Maquete sobre fundo
branco, percep¢cdo do bordo incisal escuro, percepcao do bordo incisal azulado
alaranjado

llustracdo 39 Correccdo dos angulos, llustracdo 40 Polimento com pasta de
Acabamento e Polimento polimento Shiny Enamel plus A
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llustracdo 41 Polimento com pasta de llustracdo 42 Polimento com disco de
polimento Shiny Enamel plus B Feltro para passar lustre

llustracdo 43 Aspecto final apos
acabamentos e polimento
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4.Casos Clinicos

4.1 Caso Clinico 1
Sintese da Histéria Clinica

H.L.M - Processo n°® 20’ 959 (Sexo: Feminino. Data de nascimento: 13/10/1959)

Paciente dirigiu-se a clinica para “fazer uma kaga boca”, tendo sida acompanhada

na area da Periodontologia. Diagndstico periodoRtliodontite cronica moderada.

Referiu visitar regularmente o médico assistenefeegtuar analises de rotina com
regularidade. Nestas Ultimas evidenciou colestatohentado. Queixou-se igualmente de
dores na coluna, informando ter artroses e de fageratomas com facilidade. Mencionou
ndo ter qualquer tipo de alergia, quer a matenaslicos, quer a antibioticos ou outros
medicamentos. Nado consome alcool nem tem habib@gyiaos. Efectua a higiene oral duas

vezes ao dia (de manha e a noite) e usa elixir Omaifessa utilizar raramente o fio dentario.

Quando questionada sobre a aparéncia do secticarduperior, afirmou ter notado
ser “diferente das outras pessoas, tendo uns dewissafiados”. Colocou-se-lhe a hipotese
de alterar o formato dos caninos explicando todoprocessos, vantagens e desvantagens e
cuidados a ter. A paciente mostrou-se bastantees#ada ficando até ansiosa pela nova

aparéncia.

Observagéao da paciente
Extra-oral

A paciente encontrava-se equilibrada, com nocaotaopo e do espaco, néo
evidenciava quaisquer lesdes extra-orais nem as&s1eA face apresentava-se oval (linha
preta), segundo a regra dos 1/3 (trichion, glatslb;nasal e mentoniano) mostrava-se com o
1/3 superior mais pequeno (linhas brancas). A Imidia da face (linha azul), corresponde a
linha média dentaria e é perpendicular ao planadii@r e aos bordos dos incisivos centrais
(linhas vermelhas). Em vista lateral a face mos¢rdigeiramente convexa. Em posicao de
intercuspidacao maxima (PIM) o dente 13 oclui tapopo com o dente 43 e o dente 23 oclui

topo-a-topo com o dente 32.
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Intra-oral

Na avaliacdo intra-oral o palato evidenciava unug@alatino, as gengivas estavam
ligeiramente inflamadas na zona dos molares, &inégoral encontrava-se satisfatéria e nao
havia indicacdo de alteracdes a nivel dos tecidokesn Quando interrogada sobre os
incisivos laterais em falta a paciente referiu gpenas teve quando era crianca na denticao
decidua. Abertura da boca era de 45mm e efectuadasimtomatologia. Em lateralidades o
grupo posterior era o que ficava em contacto otl@asse Il Canina direita e esquerda e
Classe | Molar direita, esquerda impossivel regidéaa a auséncia do dente 36. Verifica-se

um trespasse horizontal de Omm e um trespassealaté Omm.
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llustracéo 44 Odontograma
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Ortopantomografia

llustragéao 45 Ortopantomografia

Verifica-se a agenesia dos incisivos laterais sopey (dentes 12 e 22).
Espaco edéntulo no local do dente 36 e restaudigdente 37.

Fotografias extra-orais

llustracéo 46 PIM llustracéo 47 Repouso llustracéo 48 Sorriso
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llustracéo 49 Sorriso Lateral direito llustracéo 50 Sorriso lateral esquerdo

llustracdo 51 Repouso lateral direito llustragéo 52 Repouso lateral esquerdo
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Fotografias intra-orais

llustragéo 56 Superior Maxilar llustragéo 57 Inferior Mandibular

Diagnastico

Apds anamnese, avaliacao clinica e radiografiegndsticou-se a auséncia congeénita
dos dentes 12 e 22.
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O sector anterior superior apresentava diastenzal® cssa auséncia de pecas
dentérias, e os dentes 14 e 24 rodados. O derde@Bitrava-se extruido pelo facto de nédo
ter o oponente (dente 36). Na arcada mandibulangéraanos apinhamento anterior e o dente

27 restaurado a Amalgama.

Realizou-se a montagem do arco facial para posterontagem em articulador dos

modelos de gesso. Para tal, utilizou-se o garfo cera moyco e registou-se a mordida com

silicone occlufast®.

llustracdo 58 Garfo com cera moyco llustracdo 59 Registo de mordida
utiizada para Registo de mordida e
montagem de arco

Modelos de estudo em articulador

llustracdo 60 Modelos de gesso (vista Frontal)

54



Capitulo 4 — Casos Clinicos

llustragdo 61 Modelos de gesso (vista  llustracdo 62 Modelos de gesso (vista
lateral direita) lateral esquerda)

Plano de tratamento
Coronoplastia dos dentes 13 e 23 transformandwrosicisivos laterais 12 e 22.
Prognéstico

Favoravel se a paciente se mostrar cooperantesi@rviegularmente o Médico-

Dentista para efectuar controlos periédicos.

Tratamento realizado

llustracdo 63 Enceramento dos dentes 13 llustracdo 64 Guia individualizada de
e 23 silicone (Provil®novo)
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llustracdo 65 Guia individualizada de llustracdo 66 Estado clinico pré-
silicone cortada seguindo o0s bordos tratamento restaurador
incisais

3 ~
z Ll
4 blll, 8,
" EPEIEIERE) L X}
i - p 3
""- = Mwor.n'.';eumhm
| |} DIATECH
b PREMIUM ROTARY INSTRUMENTS
llustracéo 67 Compésitos llustracdo 68 Kit de preparacdo e

utilizados:Esmalte — GE 2 (Enamel plus finalizacdo de compdésito (Diatech)
HFO) Dentina — UD2 (Enamel plus HFO)

Dentina - UD3,5 e UD3 (Enamel plus

HRI)

Efectuou-se a seleccdo da cor com dentes humedezidduz solar. A cor escolhida
para o esmalte foi GE2 e foi elegida junto do W@sal dos incisivos superiores. Para a
dentina a cor foi seleccionada junto do 1/3 gengivll3 médio, sendo UD2 (bordo incisal),

UD3 e UD3,5.

ApoOs anestesiar a paciente (nervo alveolar supariterior), iniciagdo da reducéo
(broca troncoconica diamantada) por incisal, distastibular e palatino tendo como

orientacdo sempre a guia individualizada previameahfeccionada.
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llustracdo 69 Reducéo llustracdo 70 Reducéo llustracdo 71 Reducéo
incisal do dente 23 vestibular do dente 23 incisal e distal do dente
13

llustragdo 72 Reducao vestibular do dente  llustracdo 73 Comparagdo com guia
23 individualizada (vista vestibular)

llustracdo 74 Comparagcdo com guia llustracdo 75 Isolamento relativo com
individualizada (vista palatina) rolos de algodao, fios de retragao, fita
Teflon e canula aspirativa em funcéo
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continua

(.

llustracdo 76 Condicionamento acido do llustragcdo 77 Secagem leve e colocacao

esmalte durante 20s e lavagem abundante do adesivo com Microbrush, passagem de

da superficie ar ao de leve para saida de produtos
volateis

llustracdo 78 Fotopolimerizacdo do llustracdo 79 Fotopolimerizacdo do
adesivo durante 20s adesivo durante 20s

llustracdo 80 Colocacdo do compdsito llustracdo 81 Fotopolimerizacdo do
(esmalte) GE2 na guia de silicone para compdésito
construir parede palatina.
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llustracdo 82 Colocacdo do compdsito llustracdo 83 Fotopolimerizacdo durante
UD3,5 (dentina de corpo) 20s

llustracdo 84 Apds colocacdo do llustragdo 85 Preenchimento com
compésito UD3 (dentina superficial), composito GE (esmalte) para confeccao da
posicionamento do compoésito UD2  parede vestibular

(dentina) no bordo incisal, deixando parede

palatina a vista

llustracdo 86 Fotopolimerizacdo durante llustracdo 87 Aspecto final sem
20s acabamento e sem polimento
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el e

llustracdo 88 Insercdo do compdsito GE2  llustracdo 89 Colocacdo do composito
na guia individualizada de silicone UD3,5 (dentina de corpo)

llustracdo 90 Apo6s fotopolimerizagédo llustracdo 91 Finalizacdo com compasito
colocacdo do compdsito UD3 sobre o GE2

UD35 e UD2 no bordo incisal e

fotopolimerizagéo

llustracdo 92 Finalizagcdo com compdsito llustracao 93 Apés fotopolimerizacao
GE2
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llustracdo 94 Acabamento com Broca de  llustracdo 95 Remocdo do compdsito
Arkansas excedente da maregm com broca
trococonica diamantada fina

llustracdo 96 Foto inical pré-tratamento llustragdo 97 Foto final pds-tratamento
sem polimento denotar que na préxima
consulta de polimento efectuar correccao

da linha de orientacdo
Material utilizado:

llustracdo 98 Discos diamantados Sof- llustracdo 99 ENAMEL plus SHINY A, 3
lex™ Extra Thin de polimento para  micron (2 g) Pasta diamantada para um
angulos, bordo incisal e face interproximal  pré-polimento> ENAMEL plus SHINY
B, 1 micron (2 g) pasta diamantada para o
polimento
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llustracdo 100Taca de Borracha e disco de Feltro

-

llustragdo 101 Utilizacao llustragdo 102 Utilizacao llustragdo 103 Taca de
do disco de polimento do disco de polimento borracha com ENAMEL
Sof-lex™  Extra Thin Sof-lex™  Extra Thin plus SHINY A, 3 micron
2382F 2382SF
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B

llustracdo 104 Taca de borracha com llustragdo 105Disco de Teflon
ENAMEL plus SHINY B, 1 micron

llustracdo 106 Aspecto final apoés
correcgdo da vertente distal do novo dente
12 e ap6s polimento

llustracdo 107 Aspecto inicial
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llustracdo 108 ApGs 2 semanas, restauragdes integras, sem pagéerg brilhantes. Ndo ha
evidéncia de inflamacao gengival. Paciente ficoitoraatisfeita com o resultado final.
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4.2. Caso Clinico 2
Sintese da Histdria Clinica
L.E.F.S.B. - Processo n° 20’704 (Sexo: Feminino. Data de nascimento: 26/01/1980)

Paciente dirigiu-se a clinica para “ver o que a@igfazar nos espacos”. Passou pelas

areas de Medicina Oral, Periodontologia e Dentasfeviamente.

Referiu visitar 0 médico assistente quando neteesAs Ultimas andlises efectuadas
sdo de 2010 e nao evidenciou alteracOes. Refarmidsgia ao Pélen mas ndo aos materiais
meédicos, antibidticos ou outros medicamentos. Néans@me alcool nem tem habitos

tabagicos.

Efectua a higiene oral duas vezes ao dia e utilima regularidade o fio dentario e

elixir oral.

Quando questionada sobre a aparéncia do sectericansuperior, mostrou muita
vontade de alterar o aspecto do sorriso, para diEmuerer fechar os espacos. Foram lhe
colocadas varias hipdteses, uma delas seria aagdlocde implantes na area edéntula e
coronoplastia dos caninos com comopdsitos estéti@ostas ou coroas fixas, em alternativa
alterar o formato dos caninos realizando um tratamnprotético que por sua vez preenchesse
0 espaco, com uma peca dentaria. Esclareceu-sa quega protética seria fixa, metalo-
ceramica e que iria cobrir o dente 14 e 13 e, esdtes iria ficar um pontico suspenso.
Clarificou-se todos os procedimentos necessarfogaatagens e desvantagens dos diferentes
tipos de de tratamento bem como os cuidados A fedaciente inicialmente evidenciou algum
receio, mas apos avistar alguns tratamentos ethrtumm Prétese Fixa decidiu prontamente
pela protese fixa, por ser um trabalho que é duradaquando se cumpre 0s requisitos de
higiene oral, fica esteticamente agradavel, é ix@io tdo dispendioso como a colocacao dos

implantes.

Observacéao da paciente
Extra-oral

A paciente encontrava-se equilibrada, com nocadetgpo e do espaco e, nao
evidenciava quaisquer lesdes extra-orais. Poréraseptava assimetrias ao nivel da altura do

osso maxilar (maior do lado esquerdo). A face amtasa-se oval (linha preta), segundo a
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regra dos 1/3 (trichion, glabela, sub-nasal e meat®m) mostrava-se com o 1/3 médio
inclinado (linhas brancas). A linha média da falbeh& azul), corresponde a linha média
dentaria e € perpendicular plano que passa peladodalos incisivos centrais (linhas
vermelhas) contudo, ndo é perpendicular ao plamepdar. Em vista lateral a face mostra-se

ligeiramente convexa.
Intra-oral

Na avaliacao intra-oral a higiene oral apresentvaatisfatéria e ndo havia indicacéo
de alteracdes a nivel dos tecidos moles. Quandstignada sobre o0s incisivos laterais em
falta a paciente referiu ter tido apenas em criaAbartura da boca era de 50mm e efectuada
sem sintomatologia. Em lateralidades o grupo médré-molares) era o que ficava em
contacto oclusal. Classe Il Canina direita e estpuerClasse | Molar impossivel registar dada
a auséncia do dente 36 e 46. Verifica-se um tresplgrizontal de 2mm e um trespasse
vertical de 3mm.

Odontograma
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Ortopantomografia

L

llustracdo 11@rtopantomografia

Verifica-se a agenesia dos incisivos laterais sofes (dentes 12 e 22). Espaco
edéntulo no local dos dentes 24, 36 e 46. Dent&@ded3 com carie. Dente 46 ja foi
restaurado depois da realizacdo desta Ortopantafidrem como a exodontia do resto

radicular do dente 53.

Fotografias extra-orais

y 2
1

llustracdo 111Repouso llustracdo 112PIM llustracdo 113Sorriso
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llustracdo 114 Lateral llustracdo 115 Lateral llustracdo 116 Lateral
direita em Sorriso direita em repouso esquerda em sorriso

Fotografias intra-orais

llustracdo 118 Lateral direita llustragdo 119Lateral esquerda
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llustracdo 120 Superior Maxilar

llustracdo 121 Inferior Mandibular

Montagem em articulador
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llustracdo 122 Registo de mordida

.

llustracdo 123Montagem em artigculador llustracéo 124 Frontal
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llustracdo 125Lateral esquerda llustracdo 126 Lateral direita

llustragdo 127 Vistaintra-oral postero-anterior dos modelos de gesso

Consulta 1 Histéria clinica de Protese Fixa. Avaliacdo do espaedéntulo.

Ortopantomografia. Fotografias intra e extra-ord&tegisto de mordida.
Modelos de gesso. Enceramentos. Matriz de silicddentagem em

articulador.

Consulta 2 Apresentacdo de orgamento. Preparo dentario. Isgwgzara laboratorio e
confeccao de provisadrio.

Consulta 3 Prova de infra-estrutura. Cimentacdo de provisdgscolha de cor (1/3
cervical, 1/3 médio, 1/3 incisal)

Consulta 4 Cimentacéo definitiva da peca protética metaloro@ra.

Consulta 5 Controlo apés uma semana.

Consulta 6 Controlo apés um més.

Efectuar controlos periddicos de ano a ano.

Tabela 5Plano de tratamento do caso clinico 2
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llustragcdo 128 Modelos de gesso frontal llustracdo 129 Modelos de gesso vista
com alteracdo dos caninos 13 e 23 para lateral direita enceramento do novo dente
incisivos laterais 13

llustracdo 130 Modelos de gesso lateral  llustracdo 131 Enceramento do dente 13 e
esquerdo com enceramentos dos novos reducdo do novo 12

dentes 23e 24 e alteracdo do dente 23 para

incisivo lateral

llustragdo 132 Preparo dos dentes 13 e 14  llustragdo 133 Preparo dos dentes 13 e 14
vista vestibular vista palatina
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llustragdo 134 Impressdo de fase dupla llustracdo 135 Guia em silicone para
duplo componente  Silicone de adicdo confeccdo de Provisoérios (Silicone de
putty regular set Provil® novo + Provil® adicao putty regular set Provil®

light

llustragdo 136 Cimentacao provisoria com llustracdo 137 Vista vestibular da ponte
Temp Bond® vista palatina e verificagdo provisdria em acrilico ja cimentada
de pontos de contacto

llustragcdo 138 Verificacdo da adaptacdo  Illustracdo 139Vista palatina
da infra-estrutura metdlica. Vista vestibular
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llustragdo 140 Impressédo do laboratério llustracdo 141Escolha da cor
dos preparos

llustracdo 142 Fotografia intra-oral frontal llustracdo 143 Vista lateral da ponte
no dia da cimentagdo definitiva da ponte metalo-ceramica

metalo-ceramica dentes 12 a 14. Com

obtencdo de estética agradavel e

harmoniosa do lado direito das arcadas

dentarias.

llustracdo 144 Ponte metalo-ceramica em  llustracdo 145 Ponte metalo-ceramica
boca visualizagéo por palatino dentes 12 a com visualizacdo da infra-estrutura
14 metélica
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llustracdo 146 Ponte metalo-ceramica llustracdo 147 Ponte metalo-ceramica
com visualizacao por palatino com visualizacao por vestibular

llustracdo 148Fotografia de sorriso apdés uma semana

A paciente ficou muito agradada com o resultadal fiquerendo reabilitar o segundo
guadrante de igual forma.
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Capitulo 5 — Discussao e conclusao
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5. Discussao e Conclusao

Nos dias de hoje hd uma grande preocupacdo cospecta fisico e estético e

principalmente com a face que € o primeiro cari&widita.

A agenesia de incisivos laterais superiores € problematica prevalente que pode
acarretar alteracdes periodontais, diastemas,nagiies dentarias, alteracbes fonéticas,

oclusais, estéticas, psicolégicas e sociais deveadaconselhado o trataménto

Pela revisdo da literatura efectuada compreenglayue existem variados tipos de
tratamento possiveis para esta alteragdo numétitatodos eles devem-se respeitar 0s
tecidos organicos e preservar ao maximo as esagjtescolhendo em primeira instancia os
tratamentos menos invasivos. Se existem pecasridgantgue podem substituir e preencher o
espaco, sera mais razoavel manté-las e modifica-lésvor do compromisso estético e

funcional através de procedimentos pouco invasivosuco dispendiosos.

As hipéteses de tratamento devem ser propostpa@ente, elucidando as vantagens
e desvantagens inerentes a cada procedimentougcap&endo a escolha final a do paciente

devidamente informado.

As analises radiograficas, fotograficas e montagam articulador dos modelos
revelaram-se bastante importantes no que diz tespeiestudo prévio multidisciplinar do
caso clinico. Através destes meios tém-se uma meglacepcdo da simetria da face e
dentéria, harmonia do sorriso, contactos oclusais,dentaria, outros problemas inerentes
com espacos edéntulos igualmente a reabilitar,gdoperiodontal e destruicdo dentaria entre

outros.

O enceramento diagnostico, confeccao da guiaithdilizada e escolha de cor para o

compdésito contribuiram para a economia de tempar& @ sucesso do tratamento.

A escolha do composito da Clinica da UCP ENAMELuspIHFO e HRI
microparticulado e micro-hibrido revelou-se umaotist acertada dado que a manipulagcéo do
material se mostrou bastante simples e o resuftadioestético se assemelhava na totalidade
a denticdo natural. O compésito evidenciou um facdbamento e polimento, para além de

deixar um brilho natural.
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A paciente do primeiro caso clinico foi tratadances métodos da Dentisteria
Operatéria recorrendo as resinas compostas. Caossgalcancar um bom resultado estético
e a paciente ficou muito satisfeita. Foi propostmatplastia igualmente para o dente 21 que,
por sua vez apresenta defeito de esmalte e pthsti@ré-molares 14 e 24 que se apresentam
rodados, mascarando de tal forma a rotagcdo, acettuassim o resultado estético. Outra
hipotese colocada a paciente foi o possivel trateanertoddntico para corrigir rotacdes,
apinhamentos e diastemas. Todas estas propostasdal&€oronoplastia dos caninos foram
rejeitadas prontamente pela paciente alegando deida a completa satisfacdo sem
necessidade absoluta de mais intervencdes. Apesanteresse académico que poderia
constituir, a decisdo de terminar o caso naquelmento atendeu ao desejo consciente e
informado da paciente em questdo. A seguinte ctan$icbu marcada para duas semanas
apos a intervencédo final na qual ndo se verificacpraisquer alteracbes dos materiais
restauradores. Ficaram agendadas consultas deolooptira seis meses e um ano apos o

tratamento.

O segundo caso clinico apresentava espacos emem®tld permanéncia andmala de
denticdo decidua o que requeria uma intervenc¢és coanplexa. Passou primeiramente pela
Cirurgia Oral para exodontia do dente 63 e posteeote seria necessario recorrer a
Implantologia ou a Prétese Fixa para resolver eees@ de espaco e a falta de dentes. Por
motivos sOcio-econémicos a paciente optou pelaeBebtFixa corrigindo com esta a
reanatomizacdo do canino e preenchimento do espago apenas uma peca protética.
Aconselhou-se a realizacdo das pecas protéticagudmbantes um e dois ao mesmo tempo
para facilitar a preparacao da cor pelo proté€iamtudo, a paciente por motivos econémicos
decidiu avancar para ja apenas no primeiro quagineabilitar o segundo quadrante em

Outubro do préximo ano lectivo.

Como evidenciado em ilustracdes fotograficas em spipode comparar o resultado
final do tratamento restaurador directo com asatgatdes protéticas fixas, a coronoplastia
pelo método das resinas compostas permitiu resgltadtéticos tdo satisfatérios ou mais

como os resultados conseguidos pela Prétese Fixa.

Para além dos casos clinicos apresentados fotuatkr ainda o diagnostico e
planificacdo de um terceiro caso de agenesia dgvos laterais, mas por motivos de pouca
disponibilidade e indecisdo da paciente o casofinéa concluido. Era uma paciente jovem

que apresentava agenesia de incisivos lateraigigigse permanéncia and0mala dos dentes
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deciduos 53 e 63, cariados e com alguma mobilidAgés o estudo multidisciplinar e
auscultacdo das varias especialidades foram paxpt&s planos de reabilitacdo, um com
implantes para preencher os espacos dos denteBidecievido a perda eminente destes e
coronoplastia dos caninos, o tratamento ortodémésa distalizar os caninos apos exodontia
dos dentes deciduos e colocacdo de implantes rigdpodos incisivos laterais, ou um
tratamento com Protese Fixa a semelhanca do segasdoclinico. A paciente depois de
devidamente informada optou pela distalizacdo dosos e colocacédo de implantes no local

do incisivo lateral. Sera uma paciente a acompamh@roximo ano lectivo.

Como vantagens da transformacdo do canino recwrers resinas compostas
encontra-se o0 seu relativo baixo custo, a revédiddblie parcial do tratamento, a possivel
reparacao, a simplicidade de manuseamento do alatestaurador, a semelhanca dos
materiais com as propriedades visuais dos dentesaig as propriedades de polimento que
conferem uma superficie lisa e brilhante, indicapata uma adesdo Optima ao esmalte e

tempo de cadeira diminuido.

Outro aspecto a ressalvar e que se mostrou pmdibivo facto de existir uma segunda
consulta para rectificar o acabamento e polimeN&ssa consulta, conseguiu-se ter mais
alguma minuciosidade, onde se fez uma revisdo destacoes e inclinagbes dentarias, da
cor, correccdo de contactos oclusais prematuroshomeacabamento e polimento da

restauracao.

Um dos aspectos menos positivos do tratamento msimas compostas foi a
impossibilidade da colocacdo do isolamento absaju por sua vez interferia ha margem
gengival dos caninos a restaurar. Porém, comatavé&r duma area anterior superior que por
norma nao esta emersa em continua saliva, o isntamadativo com rolos de algodéo, canula

aspirativa de saliva e importante a utilizacaoidel¢ retraccdo, mostrou-se aceitavel.

Algumas desvantagens dos compositos sdo a poafimelcdo de cor provocada pelo
contacto continuo com determinados produtos aliameatcomo algumas especiarias, o café,
o chd, o alcool, bebidas carbonatadas, etc. Paateeocetencdo de placa se a resina nao for
correctamente polida, pode apresentar baixa resiatéd abrasdo ou mesmo fractura se
colocada sob tensdo exagefdd@ Desta forma, a paciente devera comparecer asiltams

periodicas para reavaliacao das restauracoes.
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A Protese Fixa pode ser uma boa solugdo, como syiram casos clinicos que
apresentem para além da agenesia de incisivositatespacos edéntulos. E igualmente um
método que oferece ao paciente uma solucdo est#iivadentes muito semelhantes aos
naturais no entanto, € um tratamento mais dispsodiexige um tempo de cadeira maior, é
mais invasivo, depende da proporcao coroa-raiarealigamentar no caso de ser necessario

uma ponte fixa de varios elementos e exige umaimggoral muito mais rigorosa.

A colocacgédo de implantes é vidvel dada a compmwasteointegracdo e apresentam-
Se como uma opc¢ao interessante no entanto, térfollow-up ainda reduzido e a colocacgao
destes num paciente relativamente jovem, apestxdade sucesso ser elevada, pode sofrer
rejeicio e n&o ser viavél. Os implantes séo indicados no final do crescimésseo e em
pacientes que n&do querem intervengdes nos denseeaids contudo, a colocagdo destes

depende da quantidade 6ssea e de uma exigenteehaya.

A Ortodontia por si ndo altera a estética dent&imgindo neste caso como uma
técnica complementar. Alguns dos pontos mais désjesos deste tipo de tratamento séo
uma imprescindivel retencéo prolongada no finatrdtamento para minimizar recidivas, o
facto de ser um tratamento mais dispendioso e tambwis moroso. Porém corrige
facilmente a posicdo dos dentes, a ma-oclusdo e @uxiliar importante na abertura e

fechamento de espacos.

Desta maneira conclui-se que a criacdo de um métedabordagerstandardnéo é
possivel nem desejavel pela diversidade e indilidlade dos casos de agenesia de incisivos
laterais superiores. A sua resolucdo deve ser tiasaama abordagem multidisciplinar de
cada caso clinico tendo em conta que geralmenteasos em que ndo ha alteracdo do espaco
existente a solucéo oferecida pela Dentisteria &9pBa com as técnicas € a opcao de eleicao.
No caso de excesso de espaco as opcoes de traiamestm sobretudo na Prétese Fixa e
Implantologia. Por outro lado em situacOes de fd#aespaco a solucdo podera envolver a
Cirurgia Oral, Ortodontia e posteriormente a Petes Implantologia. A Ortdontia podera

associar-se em qualquer das situacoes.

De uma forma geral os objectivos desta monogrédiam atingidos: foram
apresentados casos clinicos de complexidade medianque apos auscultacdo das varias
especialidades da medicina dentaria envolvidaseserreu a técnicas distintas para a
resolucdo da agenesia de incisivos laterais supsricum a reconstrugdo directa em

composito dos caninos conferindo-lhes a forma aniasd de incisivos laterais e noutro a
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substituicdo do incisivo lateral em falta por umétgse fixa de trés elementos. O método em
que optou pela reconstrugcdo directa permitiu radaok tdo satisfatorios como os atingiveis

com solucdes tradicionais.

No entanto, a exigéncia na resolucéo deste pr@bpmde ser muito mais complexa e
a solucdo mais adequada pode incluir a associagdwadas técnicas das diferentes

especialidades em tempos distintos

Ha que ter em atencdo as actualizacbes da Medindaria pois poderdo surgir
NOvVOS recursos para a resolucdo da agenesia devazcilaterais superiores como por

exemplo no campo da regeneracéo tecidual e celulda Implantologia.
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Modelo da Histéria Clinica da UCP

Relatoério Médico

1 -IDENTIFICACAO

estADOCOVIL | DATADENASCIMENTO s&xo
: e :
. MO , RUAE N2 Tk
| cODIGO POSTAL E LOCAUDADE "'|: concetHO T
NATURALIDADE | TELEFONE T
. CODIGO — DOENTE i
: S
2 - ANAMNESE (Histéria Clinica)
2.1 MOTIVO DA CONSULTA

2.2 HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

Data (aproximada) inicio dos sintomas:
Localizagdo:

Irradiagdo:

Intensidade: _fraca moderada " fortel:l muito forte O
Duragao: (min,horas,dias) Frequéncia:

Modo: st'JbitcnD lentoD insidioso O por surtosD
Evolugdo: aguda O x:nimit:aEl recidivantED

Outros Sintomas:
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Utente ne

2.3 ANTECEDENTES

2.3.1- PESSOAIS GERAIS (se verificar algo grave, deve realgar com uma seta no lado esquerdo correspondente ao item)

Z
it
(=]

Porque razdo?

Fez andlises pela Gltima vez,emquedata? _/_/__  Foram detectados valores anormais?.

Quais

Esta a tomar algum medicamento (incluindo anticoncepcionais)?
Indique quais

Senhoras, diga se est4 grivida
Quantos meses:

Tem problemas cardiacos?
Quais?

Tem tensao alta?

em_/ [ __

Qual o valor da ultima vez que mediu? Max,

Max___Hg;Min__Hg;em _/ [/
Sofre de diabetes tipo B N T i
T dOBNCAS A SAMBUE?...u.cevimsssariseasanasscmseeresssneseesesassesmsssseessssmeseescemmsiessessesses e emes oo eeessoeseeeneemen
a anemia Elhemoﬁlia O Qutras

Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a cicatrizar?
Faz (pisaduras) hematomas com facilidade?

Costuma sangrar pelo nariz, espontaneamente? (epistaxis)
Tem alguma doenca infecto-contagiosa?

|jHepatite tipo____ DTuberculose ElVIH O Sifilis DC)u':ra
Tem doengas de figado?

Quais
Tem problemas de estdmago?

Quais

Tem problemas renais?............. % S e T RS eh e =
Tem epilepsia?
Sofre de alguma destas doencas
DAsma D Urticaria [:! Pélen O Sinusite D Outras
E alérgico a algum medicamento ou dispositivo medico?
D Penicilinas D Sulfamidas D Tetraciclinas D Anestésicos D Aspirina

D Niguel E] Crémio/cobalto D Acrilico D Latex D Outros,
Sofreu de alguma doenga cancerigena? ..o
Que regido foi afectada?

D ooooo DoooooooO0 Oo0ad
O pooOD o000 OO0 OO0 0008

Foi submetido algum tratamenta de radioterapia ou quimioterapia?
Indique qual?
Existem na familia doencas como: .............

|:jD Cardiacas Dl)mbe\es DCanEro DAlerglas D Outras
Habitos:

O 0O
O ad

H3a quanto tempo?

—_——

[ Alcodlicos DTabégico;

cig/dia l:.IHig oral

_ X/dia Dﬁo dentario
- a o
Quais

QObservacgdes
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2.3.2- PESSOAIS DENTARIOS

Anexos

Utente n2

2.3 3-FAMILIARES E DENTARIOS

3 - EXAME CLiNICO

3.1 EXTRA-ORAL

Face:
Cicatrizes:

-Tumefacgdes:
Adenopatias:

Edemas:

Assimetrias;

Outros:

3.2 INTRA-ORAL
Labios:

Lingua:
Palato Duro:

Palato Mole:

Vestibulos e freios:
Pavimento da boca:

Reg. Jugal direita:

Reg. Jugal esquerda:
Gengivas:

Prétese:

Higiene oral:
ATM:

Sintomatologia:

Abertura da boca:

Classe de Angle:
GLANDULAS SALIVARES:

Pardtidas:
Submaxilares:

Sublinguais:

Menores:

Ductos excretores (Stenon , Warton):
Saliva:
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Utente n2

e Te

e
e

|
W.m

AN

ECE
SBEBTY
ceeREm

WWW

Q) —=
Q= |
D> |
¢l Ee

== (D
:‘:3(1)

M...J
s

I @ .2

. ta
ZOZEFE B (RIMLNEIRNE?Z - ACEE AR
50%@5% @?E Qg_g@% 2%%92- @@@5 £ Ok
sPef)7 s ()18 (g8 S 3 \l2z T
& » - N 3 H 3 E B g
3.3 PERIODONTAL
PSR
NOTA;Todos os dentes s3o examinados. Cada sextante & classificado de acordo com a “pior” situacio encontrada nesse
sextante
bl 2 3 Code 0 | Sem sangramento/saudavel
. Code 1 | Sangramento (com placa)
Code 2 | Calculos supra ouinfra
6 5 4 Code 3 Bolsas entre 3,5e 5,5 mm
Code 4 | Bolsas com mais de 5,5 mm
* Envolvimento de furca/ recesstes/problemas mucogengivais

OBSERVAGOES - AVALIACAO INTRA-ORAL
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PLANO DE TRATAMENTO ALTERNATIVO

Anexos

Utente n2

DESCREVA 0S TRATAMENTOS POR PRIORIDADES AREA DA MEDICINA DENTARIA |
]
1.
l -
3
4
5
3
7
B
9
10
11
12
13
1a
15 5
16
17
PROGNGOSTICO
Alertas
e ]
Assinaturas Datas
Doente
Estudante
Docente
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DENTARIA

ALERTA

Utente n2

Datz

sl |

Tratamentos efectuados

Area

Aluno

Consulta remunerada assinale X al

Docente

JJ_|

-/

b

= A

I

I

i

A

I

.

.

i

i

T

B i

s

el ol

-

- (.

-

N 8 .

.

=l s

o

J

-

o A

%) .

1

-

JJ_

—h

il

i

—a

—def

el

et

i

il ifie

102



Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional das Beiras

Consentimento Informado

Propde-se a realizacdo de um estudo sobre a Agenesia de incisivos laterais superiores para
documentar e ilustrar uma Monografia Final de Curso da aluna Sandra Almeida do 5° ano
gue executara o recolhimento de todos os dados e realizara o tratamento pela técnica de
substituicdo dos caninos a incisivos laterais se o paciente assim o desejar. Esta técnica tem
como objectivo melhorar a desarmonia presente na maxila anterior tornando a estética final
num resultado mais natural possivel.

A recolha de dados clinicos inclui:

Histdria clinica completa
Fotografias intra- e extra-orais
Ortopantomografia

Moldes da cavidade oral
Registo de mordida

ok wN R

Montagem em articulador dos modelos de gesso

Os dados recolhidos irdo ser utilizados para uma avaliagdo rigorosa e um estudo
individualizado de cada caso clinico. Ira-se efectuar o enceramento dos Caninos, matrizes de
reconstrugcdo e montagem em articulador dos modelos respectivos. Finalizado o estudo, o
resultado estético serd apresentado ao paciente bem como o orcamento deste.

Declaro que li e percebi a informagdo acima tratada e consinto a recolha de dados bem
como aceito voltar a esta consulta em ocasiGes posteriores que venham a ser
recomendadas.

Data:
O Paciente

Assinatura
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