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RESUMO

VELOSO, Isadora Alves. Abordagem interdisciplinar para reabilitacdo estética de
diastema interincisivo: relato de caso. 2021. 28 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2021.

O desejo de um sorriso estético tem sido uma das razbes pela qual os pacientes
procuram tratamentos odontoldgicos. As principais queixas sdo a insatisfacdo pelo
posicionamento dental e a alteracdo de cores dentéria. Baseado nisso, a presenca de diastema
que ¢ definido como um espaco, ou auséncia de contato entre dois, ou mais dentes, de forma
consecutiva, que geralmente acomete regido anterossuperior, afeta a estética do sorriso. Essa
alteracdo possui varias etiologias e umas delas é a associacdo com freio labial hipertrofico que
pode levar a alteragdes no sorriso dos pacientes. As formas de tratamento dos diastemas podem
variar entre restauracdes diretas com resina composta, restauracdes indiretas de resina composta
e laminados ceramicos, associadas ou ndo a tratamento ortodéntico e cirdrgico. Nas situacdes
de freio anormal deve-se levar em consideracdo a realizacdo da cirurgia de frenectomia ou
frenotomia. Deste modo, o presente estudo descreve um relato de caso clinico sobre o
fechamento de um diastema interincisivo, através de uma abordagem interdisciplinar. Onde foi
realizado anamnese, exames clinicos e radiograficos para um correto diagndstico do paciente e

planejamento do tratamento.

Palavras-chave: Diastema, Freio labial, Ortodontia, Estética.



ABSTRACT

Veloso, Isadora Alves. Interdisciplinary approach to aesthetic rehabilitation of
interincisive diastema: case report. 2021. 28 f. Course Conclusion Paper - Dentistry Course,
Lutheran Palmas University Center, Palmas / TO, 2021.

The desire for na aesthetic smile has been one of the reasons why patients seek dental
treatments. The main complaints are dissatisfaction with dental positioning and dental
treatments. The main complaints are dissatisfaction with dental positioning and dental color
changes. Based on this, the presence of diastema that is defined as a space, or absence of contact
between two, or more teeth, in a consecutive way, which usually affects the anterior superior
region, affects the smile's aesthetics. This alteration has several etiologies and one of them is
the association with hypertrophic lip curl that can lead to changes in the patients' smile. The
ways of treating diastemas can vary between direct restorations with composite resin, indirect
restorations of composite resin and ceramic veneers, associated or not with orthodontic and
surgical treatment. In situationsof abnormal braking, consideration should be given to
performing frenectomy or frenotomy surgery. Thus, the present study describes a clinical case
report on theclosure of an interincisive diastema through an interdisciplinary approach.
Whereanamnesis was performed, clinical and radiographic exams for a correct diagnosis of the
patient and treatment planning.

Keywords: Diastema; Lip brake; Orthodontics; Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A esteética facial e 0 sorriso estdo intimamente relacionados, por consequéncia, a procura
por um sorriso perfeito e harmonioso teve um aumento bastante significativo. Com isso,
pacientes tém manifestado a vontade de obter um sorriso com dentes claros, alinhados e bem
contornados, estabelecendo o padrédo de beleza do individuo. Tais condi¢des sdo consideradas
atraentes, indicam também salde, amor-proprio e status. Além disso, a necessidade estética em
um tratamento odontoldgico é hoje uma exigéncia e deve ser considerada tdo importante quanto
a recuperacao funcional de um elemento dentéario (GOYATA et al.,2007).

Em virtude disso, a presenca de diastema na denticdo permanente desfavorece a beleza
do sorriso, considerado um fator antiestético e prejudicial a autoestima dos pacientes. Diastemas
s80 espacos ou auséncias de contato entre dois, ou mais dentes adjacentes, podem afetar
qualquer regido da boca, porém, sdo mais frequentes na regido anterior da maxila. A etiologia
dos diastemas € na maioria das vezes multifatorial, podendo estar relacionada com dentes
supranumerarios, perda de algum dente ou até mesmo a falta de erupg¢do dentaria, freio labial
hipertrofico, entre diversos outros. Com isso, as opgOes de tratamento disponiveis sao multiplas,
como tratamento ortoddntico, facetas laminadas, coroas ceramicas ou restauragdes em resina
composta (ANDREIUOLO et al.,2011; HUSSAINA et al.,2013).

O englobamento de um bom diagndstico, planejamento do tratamento e procedimentos
terapéuticos favorecem uma reabilitacdo multidisciplinar, visto que a integracdo de
especialidades oferece melhores opcBes de tratamento. Em algumas situagdes, na qual esta
indicado o uso de aparelhos ortoddntico, seu uso por si sO, pode ndo atingir a adequada e
desejada finalizacdo do caso e faz se entdo necessario o inter-relacionamento com a dentistica
e periodontia para se alcancar resultados satisfatérios em relacéo a estética, funcdo, salde e
estabilidade (CALIXTO et al., 2012; RIVERA et al., 2012).

Em situacdes ainda de freio labial hipertrofico que é uma das causas de diastemas, este
deve ser tratado ainda em conjunto com a cirurgia. Assim deve ser realizado um bom
diagndstico para delimitar as técnicas possiveis de resolucdo desse problema. Segundo Toledo
(2012), existem duas formas de tratamento de freio anormal, a realizacdo da cirurgia de
frenotomia, que a divisdo do freio com ou sem reposicao, ou seja, é a remocao parcial do freio
e reposicionamento da sua inserc¢éo. E cirurgia de frenectomia com remogéo completa do freio,
visando eliminar as fibras transdsseas, aliviando a tensdo tecidual exercida na papila e
prevenindo um futuro espaco interincisivo, sendo essa técnica é considerada mais indicada nos

casos de freio labial hipertréfico.
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Contudo, vale ressaltar que antes de qualquer intervencdo, seja ela cirdrgica ou néo,
deve-se levar em conta a opinido do paciente e demonstrar quais sdo 0s possiveis métodos de
tratamento existente para aquele caso. E partir de um consenso cirurgido-dentista e paciente
possa comecar a realizacdo do tratamento, a fim de superar as necessidades estéticas e

funcionais do solicitante.

1.1 DIASTEMAS

Diastema pode ser definido como um espa¢o entre um ou mais dentes, ou a falta de
contato entre eles de formas consecutivas, pode estar presente na arcada superior e/ou na
inferior, em qualquer regido, entretanto, os diastemas interincisivos centrais da regido antero-
superior sao mais frequentes (CAL NETO et al., 2002).

Ao se observar clinicamente, podem-se existir dois tipos de diastemas, 0s
pseudodiastemas ou fisiologicos e os verdadeiros ou patoldgicos. Quando existe persisténcia
do freio labial maxilar atipico ap6s a erupcdo dos dentes permanentes, é considerado um
diastema verdadeiro, caso ocorra 0 contrario, esse se corrigir espontaneamente com 0
crescimento, é considerado pseudodiastema ou fisioldgico (REGO, 2017).

De acordo com classificacdo dos diastemas em relacdo ao tamanho, sdo considerados
pequenos, menores que 2 mm, médios, entre 2 a 6 mm, e grandes, maiores que 6 mm. Com
relacdo a simetria, sdo simétricos quando apresentam espacos iguais nas faces mesial e distal e
assimétricos quando os espacos apresentam diferentes tamanhos. De acordo com a localizacéo
podem ser: generalizados, quando tém separacdo excessiva em um ou mais pontos de contato
entre varios dentes na arcada dentéria, sendo esse é menos frequente, e localizados, quando
apresentam separacdo excessiva em alguns ou em um ponto de contato entre os dentes
(BARRANCOS MOONEY E MOONEY, P.J, 1999; MOYERS ,1991).

Os diastemas apresentam etiologia multifatorial, podendo estar relacionada com 0s
habitos bucais deletérios, hereditariedade, perda dentéaria, anomalias de nimero e/ou tamanho
dos dentes, periodontite avancada, inser¢do baixa e hipertrofico do freio labial, entre outros
fatores (LAMENHA et al., 2007).

Desta forma, a presenca de diastemas interincisivos na dentadura permanente pode
acontecer pela presenca de freio labial hipertrofico, apresentando-se volumoso, extenso e
inserido na papila palatina. No decorrer do seu desenvolvimento o freio tende a sofrer uma

retracdo, porém, pode ocorrer uma variacao da normalidade e 0 mesmo ainda apresentar uma
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insercdo baixa, visto que quanto maior a idade do paciente e mais baixa a inser¢éo do freio
labial, mais largo o diastema serd (ALMEIDA et al., 2004; LAMENHA et al., 2007).

Existem varias possibilidades terapéuticas para o tratamento do diastema, e essas
variam em tempo clinico, custo e a expectativa estética do paciente (FORSTER, 2013). As
restauracdes diretas sdo aquelas executadas pelo proprio dentista, ou seja, tem como vantagem
a ndo necessidade de etapas laboratoriais para finalizacdo do trabalho. Porém o éxito clinico
depende na maioria dos casos do material usado na técnica restauradora e da habilidade do
profissional (MONTE-ALTO et al., 2011).Pode ser realizadas com resina composta e sabe-se
da sua eficiéncia e potencial para devolver estética e longevidade, permitindo sua indicacao
para tal procedimento, estdo sendo indicadas resinas nano-hibridas que apresentam um tamanho
de particula menor, gerando uma menor contracdo do material ao fotopolimerizar e menos
flexdo nas paredes do dente ,com isso reduzindo a criacdo de micro fissuras ao nivel da bordas.
Nessa técnica ndo € necessario desgastar a estrutura dental, exceto desgastes propositais para
correcdo de algumas imperfeicdes ou proeminéncias dentais (TOSTES E LIMA, 2011;
CARRILHO et al., 2007; GARCIA, et al., 2006). Contudo, as resinas apresentam desvantagens
inerentes como instabilidade de cor, desgaste e contracdo de polimerizacéo, o que pode resultar
em uma restauracdo de curta longevidade (BARATIERI et al., 2015).

Outro tratamento bastante utilizado sdo as restauracdes indiretas, aquelas executas em
laboratério através de um modelo de trabalho, ou seja, acabam sendo procedimentos mais
demorados, porém, podem ser feitas de varios tipos de materiais, como resinas compostas ou
ceramicas (GOYATA et al., 2018). Porém, para o sucesso de restauracdes indiretas, é
indispensavel um bom diagndstico, planejamento, confeccéo de um preparo bem realizado com
geometria e acabamento adequado, amplo conhecimento técnico, uma excelente escolha do
agente de cimentacdo e técnica utilizada, a fim de que o espaco existente entre o dente e a
restauracdo seja selado e adquira uma resisténcia ideal (RIBEIRO et al., 2007), possuem como
vantagens: uma boa estética, integridade marginal considerada precisa, excelente morfologia
anatdmica, uma boa resisténcia ao desgaste e contatos proximais ideais, apresenta adequado
desempenho mecanico, reducdo na contracdo de polimerizacgdo, assim influenciando no grau de
sucesso da restauracao, j& que é realizado em ambiente propicio, sem umidade, porém, quando
se trata de desvantagens, € considerada cara, contudo mais barata quando comparada a ceramica
e de alto rigor técnico de cimentacdo, assim como a cerdmica (GOYATA et al., 2018; D’
SOUZA E KUMAR, 2010).

Com objetivo de proporcionar cada vez mais estética natural e que tenha durabilidade,

as restauragdes odontoldgicas vém avancando e as ceramicas livres de metal estdo destaque na
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atualidade. Com isso, os laminados cerdmicos possuem excelente estética, resisténcia,
estabilidade de cor, longevidade e precisdo de adaptacdo. Porém, como desvantagens a
confeccdo de provisorio, um reparo dificil e um preco mais caro quando comparado a
restauracdo indireta de resina composta (SILVA, 2013; BARATIERI et al., 2001).

Quando se aborda o tratamento de diastemas, a ortodontia e a dentistica estdo cada vez
mais relacionadas, visto que a ortodontia é encarregada da diminuigdo dos espagos e a dentistica
da finalizacdo do caso por meio de materiais restauradores (VIEIRA E LIMA-ARSATI, 2007;
CAMARA, 2004).

Dessa forma, a utilizagcdo de aparelhos ortoddnticos durante o tratamento apresenta
como vantagem um prognostico bastante favoravel, porém, por outro lado, é um procedimento
considerado de alto custo e demorado (MONDELLI E LOPES, 2000). Entretanto, relacionado
ao tratamento ortoddntico, existem varias alternativas de aparelhos pensados na estética como
os aparelhos linguais, utilizacdo de braquetes siliconado e os alinhadores ortod6nticos bem

modernos no mercado.

1.2 FREIO LABIAL SUPERIOR

Os freios orais sdo pregas de membrana mucosa compostos por tecido conjuntivo
fibroso, muscular ou de ambos, que conectam os labios e as bochechas a mucosa alveolar, a
gengiva, e ao periosteo subjacente. Estes encontram-se localizados na mucosa vestibular da
mandibula e da maxila, mais frequente na linha média ou na regido dos pré-molares.
Normalmente, possuem formato em triangulo ou em leque com base voltada para a mucosa
gengival ou labio (REGO, 2017; FONSECA et al.,2017).

Os freios sdo considerados estruturas dinamicas capazes de sofrer modificacbes de

tamanho, forma e posicdo durante o desenvolvimento do individuo. Possuem as fungdes de
promover a estabilizacdo da linha média, limitar os movimentos dos labios e impedir a
exposicao da gengiva de forma abundante (IZOLANI NETO et al.,2018).
Quando o freio labial apresenta uma localizacdo irregular, pode causar problemas ao paciente,
como retragéo gengival, dificuldade de higienizag&o, restricdo dos movimentos e interferéncias
estéticas no paciente, pode estar associado com diastemas na regido entre incisivos centrais
devido a insercéo baixa do freio labial superior por se tratar de um conjunto de tecido conjuntivo
fibroso implica na separagéo dos incisivos centrais, iSso ocorre em virtude de uma variagdo da
normalidade durante a retracdo do mesmo (ANDRADE et al., 2017; ALMEIDA et al.,2004).
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Para chegar-se a uma conclusdo que o paciente necessita de uma intervencdo cirdrgica
no freio labial, deve-se diagnosticar as caracteristicas da insercdo, tracionando o l&bio e
analisando se ocorre isquemia no freio labial e checar radiograficamente se uma éarea
radioltcida na porcdo média da sutura maxilar superior € encontrada. Apos toda essa analise, €
verificado que freio é anormal e a frenectomia € indicada (SANTOS-PINTO et al., 2003;
DOMINGUES et al.,2010).

Desta forma, a literatura disponibiliza vérias técnicas cirurgicas de frenectomia, das
mais simples até as mais complexas, porém, todas com 0 mesmo intuito de descolar a insercéo
labial ou lingual do freio mais apicalmente, com a finalidade de neutralizar a agéo do freio sobre
a gengiva marginal ou rebordo alveolar (ALMEIDA, 2006).

A técnica de exérese romboidal necessita da utilizacdo de duas pingas hemostaticas,
sendo uma posta na porcdo labial do freio e outra posicionada na porcdo gengival para depois
se realizar o corte do freio por fora das pincas hemostaticas com uma tesoura ou bisturi
incluindo a remoc&o do tecido interdentario e da papila palatina. No proximo passo, as pingas
hemostaticas sdo retiradas juntamente com seccao triangular do freio, permanecendo uma ferida
romboidal cuja profundidade pode encontrar inser¢des musculares que serdao desinseridas com
um periéstomo. Os bordos da ferida sdo posteriormente suturados. Apesar de ser uma boa
técnica, tem como desvantagem que sua cicatrizacdo coincide com a direcdo do freio o que
pode facilmente carrear problemas periodontais, pelo simples fator de néo conseguir aprofundar
o vestibulo (CORTAZA et al., 2004; DELLI et al.,2013; REGO, 2017).

Ja a técnica de bagga consiste num retalho dividido bilateralmente apds a excisao do
freio labial, obtendo uma faixa de gengiva aderida. Visa solucionar problemas estéticos
relacionados com um freio anormal e possui como vantagens a reducdo do desconforto pos-
operatorio do paciente e sem sinais de cicatrizes (DOMINGUES et al., 2010).

Existem também diversos tipos de laser, porém, os mais utilizados para realizacao de
cirurgia de frenectomia sdo CO2, Diodo e Er: YAG. As vantagens da cirurgia realizada com
laser sdo a hemostasia instantanea, propiciando uma melhor visualizagdo do campo operatorio,
umas diminuic¢des do edema e da dor e cicatrizacdo ocorrer por segunda intencdo. Porém, como
desvantagem o alto custo. A técnica cirurgica é realizada com aplicacdo de pequena quantidade
de anestésico e em seguida com o aparelho no eixo vertical do freio até que a ferida apresente
um formato linear, posteriormente, o laser aplicado transversalmente até que a ferida tome uma
forma romboidal (COSTA, 2013).
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1.3 ALINHADORES ORTODONTICOS

Na atualidade, a ortodontia ganhar um novo rumo, hd uma maior procura por
aparelhos estéticos ao invés do aparelho fixo metalico. Isso ocorre devido a mudanca do publico
alvo, visto que antigamente a demanda era maior por adolescentes e na atualidade tem grande
procura pelos adultos. Diante desta situacao, foram desenvolvidos novos métodos de aparelhos
removiveis, como os alinhadores invisiveis (MORO et al.,2017).

Os alinhadores sdo aparelhos ortod6nticos usados quando o desejo do paciente vai além
da correcdo dentaria, mas sim uma boa estética no decorrer do tratamento. Estes sdo placas
termoformadas, fabricados a partir de materiais plasticos, que sdo posteriormente inseridas na
arcada superior e/ou inferior, com o intuito de corrigir o posicionamento dentario (CASTRO
NETO, 2011).

O tratamento com alinhadores ortoddnticos permite alinhar e nivelar os arcos, é eficaz
no controle de movimentos de corpo dos molares superiores em até 1,5 mm; mas é limitado no
controle da rotacao dos caninos e pré-molares, controlar a intrusao anterior, mas ndo a extrusédo
anterior; controlar a inclinagéo vestibular posterior, mas ndo na inclinagéo anterior (ROSSINI
et al.,2015).

O sistema de alinhadores apresenta como vantagem a estética, conforto, reducdo de
tempo de cadeira e o fato de que podem ser removidos para refeicbes e procedimentos de
higiene bucal (LOMBARDO et al.,2017). Existem também algumas desvantagens como o
pouco controle de movimento radicular e do movimento de extruséo, por isso, ndo sendo
indicado para todos 0s casos e o custo é alto (GIANCOTTI, A.; GRECO, M.; MAMPIERI, G.,
2006).

Os alinhadores consistem numa técnica em que se realiza a moldagem ou o scanner
intraoral do paciente, em seguida através do arquivo STL, 0 mesmo ira para uma plataforma de
diagnostico e planejamento, onde os técnicos irdo realizar o possivel tratamento previsto pro
caso do paciente, e demonstrara através do relatorio a quantidade de placas necessarias para o
mesmo, lembrando que geralmente sdo trocadas de 15 em 15 dias, afinal temos uma biologia
que deve ser respeitada e a movimentacao dos alinhadores é bem mais controlada cerca de 0.3
mm, apos isso cabe ao ortodontista aprovar o plano de tratamento virtual inicialmente proposto,
para que os alinhadores possam ser confeccionados. Uma vez fabricados e enviados, o paciente
pode precisar da confeccdo de attachments em resina composta fotopolimerizavel, colados ao

esmalte dentario, o recorte nos alinhadores, a colagem de botdes aos dentes ou aos alinhadores
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e a aplicacdo de elasticos individuais, intra e intermaxilares que ajudam no controlo de efeitos
indesejados. (MORTON et al., 2017).

1.4 CLAREAMENTO DENTAL

A busca pelo clareamento dentario como ferramenta estética para um sorriso
harmonico cresceu acentuadamente na Ultima década, desse modo, comprovando a necessidade
do paciente de se sentir belo, admirado e aceito, auxiliando no encontro do bem-estar com a sua
autoimagem e autoestima (OLIVEIRA et al., 2014). Porém, quando se trata de clareamento
dental em dentes vitais, € considerado de extrema importancia que o profissional conheca a
causa do escurecimento dental e que esteja ciente da técnica a ser empregada e o gel a ser
utilizado (FRANCCI et al., 2010).

Quando se trata de técnica de clareamento em dentes vitais, atualmente, podem ser
divididas em técnicas caseira, de consultorio ou a associacdo dos dois procedimentos, variando
o tempo de uso e as concentracdes dos produtos clareadores. Porém, vale ressaltar que todas as
técnicas tém que ter a supervisao direta do Cirurgido dentista, sendo sempre esclarecido dos
efeitos adversos que possam vim a acontecer, pois o tratamento ird variar de um paciente para
outro (BERNARDON et al., 2015 e GREENWALL-COHEN J. et al., 2018).

A técnica de clareamento caseiro consiste basicamente na moldagem das arcadas
dentarias para obtencdo de modelo em gesso, confec¢do da moldeira de silicone e aplicacdo do
agente clareador sobre os dentes indicados por um determinado periodo, o paciente ira aplicar
o0 gel clareador perdéxido de carbamida em sua residéncia, porém todo o tratamento sera sob
supervisdo de um cirurgido dentista. Essa técnica possui como vantagem o menor custo, poucas
e rapidas consultas, menor rescisdo de cor em longo prazo, menor possibilidade de efeitos
adversos, como sensibilidade e irritacdo gengival quando comparada a técnica de consultério,
pois utiliza agentes clareadores em baixas concentracGes. Porém, apresenta-se como
desvantagem a necessidade da colaboracdo do paciente, e o fato de alguns pacientes nao se
acostumarem com o uso das moldeiras (MARSON et al., 2006 e DANIEL CP, et al., 2011).

A técnica de clareamento em consultério € considerada mais procurada pelos
pacientes, devido apresentar resultados mais rapidos, visto que o principio ativo presente nesses
agentes clareadores € utilizado com uma maior concentracdo, devido essa maior concentracao
pode-se obter um resultado bastante satisfatério em apenas uma consulta, atingindo-se a
satisfacdo do paciente. Contudo, a utilizacdo dessa técnica ocasiona um processo maior de

sensibilidade, se comparado com os tratamentos caseiros, visto que o Peroxido de Hidrogénio
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alcanca as extremidades da polpa de uma maneira mais rapida e simples devido a sua alta
concentracdo (BARBOSA DC, et al., 2015).

Existe, também, a combinacdo das duas técnicas citadas anteriormente para maior
eficacia e maior longevidade do tratamento. Nessa técnica utiliza o peréxido de hidrogénio na
sessdo feita no consultdrio e o peroxido de carbamida na técnica caseira. Contudo, o cirurgido
dentista que ird analisar e determinar quantas sessdes serdo necessarias para todo o clareamento
de consultorio e qual o periodo de utilizacdo da moldeira para o clareamento caseiro
(ANDRADE, 2018).

2 RELATO DE CASO

Paciente JLP, sexo masculino, 23 anos, melanoderma, procurou a clinica odontoldgica
do CEULP/ULBRA em fevereiro de 2020 com queixa principal de “fechar a janela dos dois
dentes da frente e retirada da carninha e se incomodava com cor dos seus dentes”. Inicialmente,
foi realizado a anamnese, exame clinico intra e extra-oral e avaliacdo radiografica periapical
(uso de posicionador radiografico) e protocolo fotografico para que consiga chegar no
diagnostico final, tratando-se de um paciente com diastema anterior e presenca de freio labial
anormal. Apds aprovacdo do comité de ética com numeragdo CAAE (38323320.4.0000.5516)
deu se inicio ao tratamento proposto.

Imagens iniciais do paciente:

Figura 1- Sorriso do paciente Figura 2- Intrabucal frontal

Fonte: Centro Radioldgico Radix (2020)

Fonte: Centro Radioldgico Radix (2020)
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Figura 3- Intrabucal lateral direita Figura 5- Intrabucal oclusal superior

Fonte: Centro Radiolégico Radix (2020)

Figura 4- Intrabucal lateral esquerdo

: o
Fonte: Centro Radioldgico Radix (2020)

2.1 PROCEDIMENTOS CLINICOS

Inicialmente, foi realizado o clareamento dental no paciente, que consistiu em trés
sessdes de clareamento de consultério utilizando o gel clareador Whiteness hp Maxx 35%
(perdxido de hidrogénio) por 20 a 30 minutos cada sessao, associado com clareamento caseiro
utilizando o gel clareador Whiteness Perfect 16% (peroxido de carbamida), a qual foi utilizado
trés bisnagas com total de uma hora e meia por dia. Obtivemos como resultado uma evolugéo
da cor do dente do paciente, onde a mesma foi diagnosticada com A3 na escala vita e ap0s

clareamento tornou-se paciente Al.

Figura 6-Tratamento do clareamento finalizado

Fonte — Autoria Propria
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Na sessdo seguinte, foi realizado o escaneamento intraoral do paciente, para realizacdo
de todo planejamento ortoddntico e em seguida confeccdo do modelo dos alinhadores

ortodonticos.

Figura 7- Modelo do escaneamento superior Figura 8- Modelo do escaneamento inferior

Fonte — Autoria Propria

Fonte — Autoria Propria

Ap0s o diagndstico e o planejamento final da parte ortod6ntica, chegou-se a conclusdo
que para finalizacéo do caso, seria utilizado dezesseis placas, oito superiores e oito inferiores.

Figura 9- Alinhador ortoddntico

Fonte- Sorrisologia

Em seguida, foi realizada a cirurgia de frenectomia labial superior, que seguiu todo o
protocolo de biosseguranca, desde lavagem das méos até desparamentardo. A técnica utilizada
para realizagdo da cirurgia foi de bagga, a qual foi feito uma inciséo na regido do freio e do

palato, remocdo do freio e musculo a qual estava anormal e posteriormente a sutura das bordas



22

da ferida com fio de nylon 4-0 Monofil. O paciente foi esclarecido das recomendacfes pds-

operatdrias, juntamente com medicacdo analgésica e anti-inflamatéria.

Figura 10 - Cirurgia de Frenectomia-Técnica de Figura 11 - Realizac&o da sutura com ponto simples

bagga

<«

Fonte — Autoria Prépria Fonte — Autoria Propria

Depois de sete dias foi realizada a consulta pds-operatoria para remocao das suturas e
verificacdo da cicatrizagdo. Depois de quinze dias, com a cicatrizacdo cirurgica satisfatéria
iniciou-se o tratamento ortodéntico com o objetivo de realizar uma melhor distribuicdo dos

espacos Inter incisivos.

Figura 12 - Resultado do alinhador ortoddntico na oitava placa

Fonte — Autoria Prdpria

Para o completo fechamento do diastema ali presente, realizou-se as restauragdes
direta dos elementos, 12, 11,21 e 22 nas faces mesiais, distais e incisais com resina composta
opallis esmalte, cor Al. Inicialmente foi realizado o isolamento absoluto de primeiro pré-molar
ao primeiro pré-molar, condicionamento acido fosforico 37% Dentsply por 15 a 30 segundo
por se tratar de esmalte, em seguida remoc¢do completa e aplicagcdo do sistema adesivo Single

Bond 3M ESPE, insercdo de incrementos de resina composta nas regides citadas acima e na
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sessdo seguinte realizagdo do acabamento e polimento com os discos do kit para resina
Microdont.

Figura 13- Realiza¢éo do isolamento absoluto

Fonte — Autoria Prdpria

Figura 14- Resultado final do tratamento

Fonte — Autoria Prdpria
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3 CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura € no caso clinico realizado, conclui-se que:

A realizacdo do clareamento dental influenciou de forma positiva na autoestima e
estética do paciente.

O freio labial hipertrofico foi o fator etioldgico do diastema, e como tratamento a
técnica mais utilizada foi de bagga, a qual proporciona a remocéo do freio e musculo que estava
inserido de forma anormal.

A utilizagdo do alinhador ortodontico teve papel fundamental no alinhamento e
nivelamento dos arcos dentario.

A finalizacdo do tratamento com restauracdo direta com resina composta foi
indispensavel, visto que essa técnica se trata de um procedimento conservador, com isso foi

possivel realizar o fechamento de espagos existentes.
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