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GONCALVES, Michele de Castro. Odontologia estética e seus efeitos na
autoestima do paciente: uma discussdao odontolégica. Curso de
Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

O sorriso nunca teve um papel tdo importante na vida do ser humano como nos
dias de hoje, e a busca por tratamentos estéticos satisfatérios se tornou uma
grande demanda dentro dos consultérios odontolégicos. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a odontologia estética e sua influéncia na autoestima do
paciente, considerando a estética atual, a busca pelo sorriso harménico e a
melhoria na qualidade de vida. Foi realizado uma revisao de literatura de estudos
publicados nos ultimos 13 anos (2010-2023) nas bases de dados PubMed,
Scielo, BVS e Google Académico, além da busca manual e apés criteriosa e
detalhada filtragem, foram selecionados 33 estudos para embasamento deste
trabalho. Os procedimentos estéticos de maior demanda realizados nos
consultorios odontoldgicos sdo o clareamento dental, diastema, gengivectomia
e facetas em resinas compostas. Pode-se observar que o clareamento dental de
consultério garantiu maior eficiéncia em relagdo ao tratamento caseiro. O
protocolo do fechamento de diastema pode ser realizado com o tratamento
ortodéntico ou com resina composta. A correcdo do sorriso gengival tem obtido
sucesso quando realizada a cirurgia plastica periodontal, porém este
procedimento deve ser indicado baseando-se na situacdo clinica e o fator
etiologico do problema gengival. A facetas em resina composta tratamento
minimante invasivo baseado no minimo desgaste e maxima preservacao da
estrutura dental. Os procedimentos estéticos assumem grande influéncia no
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes, e é dever do cirurgido-dentista
proporcionar os resultados almejados pelos pacientes associando ao
preconizado na literatura cientifica.

Palavras-chave: “estética dentaria”; “autoestima”, “resina composta”;

“clareamento dental”; “sorriso”.



GONCALVES, Michele de Castro. Esthetic dentistry and its effects on patient
self-esteem: a dental discussion. Monograph for the Bachelor in Dentistry.
Center University FAMINAS, 2023.

ABSTRACT

The smile has never had such an important role in human life as it does
nowadays, and the search for satisfactory aesthetic treatments has become a
great demand within dental clinics. The objective of this study was to evaluate
aesthetic dentistry and its influence on patient self-esteem, considering current
aesthetics, the search for a harmonious smile, and the improvement in quality of
life. A literature review of studies published in the last 13 years (2010-2023) in the
PubMed, Scielo, BVS and Google Academic databases was performed, as well
as a manual search. After a careful and detailed filtering, 33 studies were selected
to support this study. The main aesthetic procedures of greater demand
performed in dental offices are tooth whitening, diastema, gingivectomy and
composite resin veneers. It can be observed that in-office tooth whitening was
more efficient than home treatment. The diastema closure protocol can be
performed with orthodontic treatment or composite resin. The correction of the
gummy smile has been successful when periodontal plastic surgery is performed,
but this procedure should be indicated based on the clinical situation and the
etiological factor of the gingival problem. The composite resin veneers are a
minimally invasive treatment based on minimum wear and maximum
preservation of the dental structure. The aesthetic procedures have a great
influence on the well-being and quality of life of patients, and it is the duty of the
dental surgeon to provide the results desired by patients in association with the
recommendations in the scientific literature.

Keywords: “dental aesthetics”; “self-esteem”; “composite resin”; “teeth

”.

whitening”; “smile”.
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1 INTRODUGAO

E evidente que no decorrer dos ultimos anos e confirmado por meio de
dados cientificos de pesquisas, pesquisas de campo e artigos o fato das pessoas
procurarem na estética os resultados aptos de aumentar a sua autoestima e
bem-estar. Hoje em dia, nota-se que existe uma supervalorizagdo do corpo e
uma correlacgdo direta disso junto a automotivagao. A autoestima é considerada
um sentimento, seja ele positivo ou negativo que as pessoas sentem para si.
Quando este sentimento é positivo, mostra-se uma pessoa segura de si, com a
autoestima elevada e que se sente valorizada, permitindo usufruir com plenitude
todas as areas de sua vida, sejam elas, profissional, pessoal, sentimental e
familiar. A precisao de “corrigir os defeitos” da aparéncia aparece devido a um
sentimento de inadequacdo aos modelos de beleza visto como perfeitos.
Portanto, os procedimentos estéticos, as cirurgias, dietas, medicamentos e
exercicios fisicos aparecem na tentativa de reduzir desconfortos, minimizar
complexos e incbmodos com a aparéncia. (ALBUQUERQUE; SILVA; TEIXEIRA,
2022).

Atualmente, a busca por tratamentos estéticos satisfatorios se tornou uma
grande demanda dentro dos consultérios odontologicos (MEDEIROS;
MEDEIROS; RODRIGUES,2021). A procura do publico pela odontologia estética
vem expandindo desde a década de 90, destacando-se como uma peca
importante no trabalho do cirurgido-dentista nos dias atuais (GOULART et al.,
2018). Sabendo da relevancia do sorriso hoje em dia, o cirurgido-dentista deve
sempre esta atento a esses detalhes no decorrer da avaliagdo, buscando um
resultado real e duradouro correlacionando a aceitagao e autoestima do paciente
(OLIVEIRA et al., 2020). Insatisfeitos com alguma alteragao existente no sorriso
ou apenas impulsionado pela vontade de melhorar a aparéncia deste, apresenta-
se cada vez maior o numero de pessoas que buscam por procedimentos
estéticos nas clinicas odontoldgicas (RODRIGUES et al., 2010).

A estética é uma condi¢gdo muito subjetiva para cada pessoa, em que se
tem bastante influéncia em fatores culturais, sociais e psicologicos que se
modificam ao longo do tempo (GOMES; CESERO, 2021). Existem causas de
origem bucal que sdo capazes de afetar as atividades diarias dos individuos,
como: vida social, alimentagédo, bem-estar, entre outras. (NASCIMENTO et al.,

2018). Diante disso, os profissionais de saude nao devem se preocupar somente
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com o bem-estar fisico dos pacientes, mas também com o bem-estar mental
garantindo lhes qualidade de vida, pois, assim como os procedimentos médicos,
os odontologicos tém de garantir além da promogao de saude, a estética facial
possibilitando uma melhor socializacdo e expressdao dos seus sentimentos
(OLIVEIRA et al., 2020).

O cirurgido-dentista enfrenta desafios todos os dias, visto que as
situacdes clinicas dos pacientes que buscam pela estética muitas vezes nao sao
as ideais. Com a evolugcado da odontologia estética, o profissional atualmente
dispde de técnicas e materiais que possibilitam a criacdo de restauragbes
miméticas e sorrisos naturais, contudo somente esses constituintes nao
certificam o alcance do sorriso almejado. Desse modo, o dentista precisa criar
sorrisos “ideais”, diversas vezes em situagdes clinicas discrepantes. Para criar
um sorriso bonito, faz-se necessario o emprego de varias especialidades da
Odontologia, observando um conjunto de normas e padrdes de beleza que
conduz o diagnostico e plano de tratamento nos procedimentos estéticos. A
aplicagcao dessas normas e desses padrdes no novo sorriso beneficia o alcance
dos sorrisos ansiados pelos pacientes (RODRIGUES et al., 2010). Cabe ao
dentista observar a estética dental, desde os segmentos mais amplos, como a
composi¢cdo da face, até os mais exclusivos, como as particularidades da
morfologia dentaria, trazendo harmonia entre o que o paciente almeja, o
planejamento apropriado e o conhecimento cientifico (CRUZ; BEZERRA,;
PEREIRA, 2021).

Segundo Gomes e Cesero (2021) um plano de tratamento é considerado
primordial, no qual tem de sempre ser elaborado e executado criteriosamente de
forma que proporciona um bom progndstico a longo prazo para a reabilitacéo, e
nao somente para restabelecer a estética, assim como os aspectos funcionais e
bioldgicos. O tratamento adequado na odontologia depende das condigdes
clinicas de cada paciente, do conhecimento do profissional, dos materiais
usados e das técnicas disponiveis.

Mediante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever os
procedimentos estéticos mais comumente realizados na odontologia e seus

desdobramentos na autoestima e qualidade de vida do paciente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo avaliar, por meio de uma revisao
de literatura, a odontologia estética e sua influéncia na autoestima do
paciente, considerando a estética atual, a busca pelo sorriso harménico e

melhora na qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar, com base na literatura disponivel na atualidade a
influéncia da estética dentaria na autoestima e qualidade de vida, relatar
sobre alguns dos procedimentos realizados para alcangar a estética almejada
e o respeito do cirurgido-dentista com os principios exigidos e reafirmados na

literatura que antecede o querer do paciente.
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3 METODOLOGIA

Com o intuito de alcangar o objetivo proposto, foi realizada uma revisao
de literatura abordando a odontologia estética com a qualidade de vida e o bem-
estar do paciente, buscando solugdes para resolver o que Ihe incomoda, fazendo
com que todos os procedimentos sejam feitos de maneira correta, eficaz e
satisfatoria. A pesquisa foi realizada por meio de uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (LILACS),
utilizando-se terminologias de acordo com os Descritores em Ciéncias de Saude
(DeCS): “Estética dental”; “Autoestima”; “Resina composta”; “Clareamento
dental”; “Sorriso” (“Dental aesthetics”; “Self-esteem”; “Composite Resin”; “Teeth
Whitening”; “Smile”).

Foram incluidos artigos relacionados com a odontologia estética e
autoestima, publicados entre 2010 a 2023 (nos ultimos treze anos), nos idiomas
portugués e inglés. Excluiram-se os artigos que se repetem, os que ndo abordam
o tema proposto, e aqueles que nao contribuem para o assunto abordado na
revisao.

Na busca inicial na base de dados, foram elegidos 37 artigos. Apds analise
criteriosa, foram excluidos 13 artigos que ndo se adequaram ao objetivo proposto
no projeto, ao passo que, foram adicionados 9 artigos a partir da busca manual,

totalizando 33 artigos utilizados para a constituicdo deste trabalho.
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3.1 FLUXOGRAMA

Artigos eleitos apos busca nas bases

de dados eletrbnicas utilizando os

descritores "estética dental" e

"autoestima" e "resina composta" e

"clareamento dental" e “sorriso”.
(n=37)

Artigos excluidos apos analise
l criteriosa, baseada nos critérios

v

< de excluséo.
(n=13)

Artigos selecionados apds analise
criteriosa do texto na integra.
(n=24)

l

Artigos incluidos a partir da busca
manual.

(n=19)

l

Artigos  incluidos na  revisao
bibliografica.

(n=33)
Fonte: Elaborada pela autora, (2023).
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 CLAREAMENTO DENTAL

Buscando uma perfeita harmonia na aparéncia e na cor dos dentes, a
dentistica aperfeicoou varias opgdes para melhorar a estética dentaria, visto que
para o tratamento de alteragdes de cor, o procedimento mais adotado nos dias
atuais € o clareamento dental. Tal procedimento baseia-se na diminuicdo da
intensidade da cor por meio da utilizagdo de agentes quimicos, que penetram no
esmalte exercendo sua funcao clareadora. (HENRIQUE et al., 2017).

Segundo Goesttems et al., (2021) a descoloragao do elemento dentario é
uma reclamagdo comum no consultério odontolégico, com evidencias que
confirmam que o clareamento dental € um procedimento de escolha em casos
em que se desejam melhorar a estética.

A mudanga na cor dos dentes pode ser ocasionada por um processo
bioldgico de envelhecimento dentario ou causado por patologias bucais, traumas
ou pela utilizagdo de biomateriais, tal como o agregado de trioxido mineral. A
alteragcdo da cor dos dentes tem grande prevaléncia e pode interferir na
autoestima. Tal condicado pode intensificar o anseio por tratamentos clareadores,
uma vez que a cor pode ser considerada um motivo relevante para pacientes
insatisfeitos com a aparéncia dentaria (CHISINI et al., 2019).

A escolha adequada do produto a ser utilizado e da técnica realizada
relaciona-se com o grau de mudanga na coloracdo apresentada, sendo elas,
extrinsecas que séo pigmentacdes superficiais de facil remogao; ou intrinsecas
que sao pigmentagdes que englobam a estrutura dentaria de dificil remogéo
(SILVA et al., 2021).

O clareamento dental € considerado um procedimento estético nao
invasivo, eficaz e de baixo custo e suas técnicas sao classificadas em dois tipos:
o tratamento caseiro supervisionado e o realizado em consultério. O tratamento
caseiro € feito utilizando moldeiras individuais flexiveis preenchidas por géis
clareadores a base de peréxido de carbamida nas concentracdes de 10 a 16%,
ou peroxido de hidrogénio com concentracbes de 30 a 37%. Tais agentes
apresentam instabilidade, sendo o gel de perdxido de hidrogénio convertido em
oxigénio e agua, e o peroxido de carbamida € convertido primeiramente em

perdxido de hidrogénio e em seguida, em agua, oxigénio e amoénia. Por fim, a
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amonia é degradada produzindo ureia e didxido de carbono (HENRIQUE et al.,
2017).

Conforme Nascimento et al., 2018 as principais reagdes adversas relatas
durante o tratamento de clareando dental sdo dores, sensibilidade dentaria,
irritabilidade, inflamagdo da mucosa gengival, reabsorgdo em regiao cervical,
toxidade, irritagdo gastrica, alteracbes no pH do dente, desmineralizagao
dentaria e maior suscetibilidade a ocorréncia de trincas no esmalte. (HENRIQUE
et al., 2017). Os pacientes desejam os beneficios estéticos, em contrapartida se
preocupam com o bem-estar durante e apos o tratamento clareador
(NASCIMENTO et al., 2018).

Nesse viés, o sucesso do clareamento esta associado ao conhecimento
do cirurgidao dentista frente a prevengao ou tratamento dos principais efeitos
adversos acima mencionados (HENIQUE et al., 2017).

4.2 DIASTEMA

O diastema é o espaco ou a falta de contato interproximal entre dois ou
mais dentes continuos. Podem ser encontrados em todo perimetro do arco,
porém é mais frequente em regiao anterior, justificada por uma diferenca entre o
tamanho do dente e o osso maxilar. Sua origem é multifatorial, sendo necessario
e indispensavel uma correta avaliagdo de sua etiologia para propor um
tratamento correto e que reestabelega os aspectos estéticos da face (GUERRA,
VENANCIO E AUGUSTO (2017). Tal condicdo pode interferir a estética e
autoestima dos individuos, especialmente se ela ocorrer entre os incisivos
centrais superiores uma vez que a visualizacdo é mais proeminente. Do ponto
de vista funcional o diastema pode reduzir minimamente ou nada a eficacia
mastigatoria. Na maioria das vezes em que envolve o psicologico do paciente,
indica-se o fechamento dos mesmos (SOUSA et al., 2019).

As causas desses espacos interdentais sao variadas, podendo ser de
origem genética, doengas periodontais, agenesias, diferenca do tamanho do
dente, excesso de trespasse horizontal, dentes supranumerarios ou girovertidos,
angulagdo desajustada ou existéncia de freio lingual com baixa insergao
(SOUSA et al., 2019).

Segundo Souza et al., (2022) o diastema na linha media apresenta origem
fisiologica ou patoldgica, apresentando muitas vezes caracteristica de padrao

normal. Apresenta natureza variavel podendo ser momentanea ou duravel. No
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estagio de dentadura mista, o espaco é considerado fisiolégico em criangas, em
que a erupgao central dos incisivos lateral superiores e caninos superiores
ocasiona o fechamento natural dessas lacunas, contudo em algumas pessoas o
diastema nao fecha de forma esponténea.

Para a realizacdo do fechamento dos diastemas, sado indicados
tratamentos ortodénticos ou restauragbes diretas ou indiretas. (GUERRA,
VENANCIO; AUGUSTO, 2017). A ortodontia atua alinhando os dentes e
minimizando os espacgos através da utilizacdo dos aparelhos ortodénticos fixos
ou removiveis. Em contrapartida, a dentistica atua com aumentos das medidas
dos dentes, utilizando resinas compostas (SOUZA et al., 2022). Para os
espagamentos maiores que 3 mm de largura, recomenda-se o tratamento
ortodéntico, ao passo que para diastemas menores que 3 mm, o tratamento com
resina composta é indicado (GUERRA, VENANCIO; AUGUSTO, 2017). Além
disso, a ortodontia esta indicada para os pacientes que apresentam ma oclusao
e pode ser executada individualmente ou em conjunto com o tratamento
restaurador (SOUZA et al., 2022).

A fim de facilitar, Souza et al., (2022) categorizou os diastemas
considerando espacos de até 2 mm pequenos, de 2 mm a 6 mm médios e acima
de 6 mm sao considerados grandes. Além do mais, as medidas dos incisivos s&o
relevantes para orientar o plano do tratamento e a reabilitacdo estética.

4.3 GENGIVECTOMIA

A exibicdo em excesso da gengiva ao sorrir € de etiologia multifatorial e
seu reparo esta diretamente associado a estes fatores. Contudo, o sorriso
gengivoso ndo € uma doenca e nao deve ser necessariamente corrigido, uma
vez que, depende somente da vontade do paciente. E indispensavel ouvir os
anseios e insatisfagdes do mesmo, executar um criterioso exame clinico e plano
de tratamento (DYM et al., 2019).

A definigdo de aumento de coroa clinica foi incorporada pela primeira vez
por DW Cohen no ano de 1962, com o objetivo de estender a estrutura dentaria
supra gengival para finalidades restauradoras, estéticas ou ambas. A correcéo
do sorriso gengival apresenta relevantes resultados nos pacientes que exibem
quantidade excessiva de gengiva, considerando que o sorriso € o encarregado
pelas expressdes e gestos, exercendo influéncia no ambito profissional,

emocional e social dos individuos (AHMAD, et al., 2018).
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Segundo Levi, Cota e Maia (2021) um sorriso estético deve apresentar
exposi¢cao gengival menor que 4mm. A incidéncia do sorriso gengivoso diverge
entre 10,5% a 29% sendo mais prevalente em mulheres. O parametro de um
sorriso ideal deve apresentar um equilibrio entre os dentes, a mucosa gengival
e os labios.

A cirurgia periodontal de gengivectomia é utilizada para correcdo do
sorriso gengival, estando ou n&o relacionada com retirada O0ssea e objetiva
proporcionar ao elemento dentario um melhor contorno gengival, devolvendo as
caracteristicas funcionais e estéticas (MOSTAFA, 2017).

Frequentemente quando o espago biologico apresentar mediante
sondagem aproximadamente 3mm desde a margem da gengiva até a crista
0ssea o procedimento de gengivectomia € indicado, realizando incisées que irao
remover de forma superficial o tecido gengival em excesso. De outro modo, caso
a altura Ossea estiver proxima a jungdo cemento-esmalte deve-se realizar
também a osteotomia (MOSTAFA, 2017).

Além disso, a gengivectomia esta indicada para casos de excisdo de
bolsas supra 6sseas e abcessos periodontais supra 6sseos. Porém, ela pode ser
nao indicada em situagdo em que houver pouca insergao gengival ou quando a
bolsa periodontal se apresentar apicalmente no sentindo juncdo mucogengival
(HUERTA; MAESSE; HUERTA, 2019).

O procedimento pode ser executado tanto por métodos convencionais
utilizando-se bisturi, broca de ceramica e eletrocauterizadores quanto por
técnicas modernas com a utilizagdo de lasers cirurgicos que apresentam boa
capacidade de coagulagao, menor ruptura do ponto de vista microscépio e uma
eficiente cicatrizacdo. A selecao do melhor instrumento depende do caso clinico
e de uma anamnese criteriosa (DELIBERADOR et al., 2013).

No&s dias atuais, existe uma ampla alternativa de tratamento para o sorriso
gengival, destacando entre eles a gengivectomia, miectomia, cirurgia
ortognatica, cirurgia com retalho em posicdo mais apical, cirurgia com retalho
mais apical e ressecgao 0ssea, reposicionamento ortoddntico, cirurgia plastica
de reconstrugao, utilizagdo de toxina botulinica e cirurgia para reposicionamento
dos labios (SOUSA et al., 2021).
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4.4 FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

As facetas sao caracterizadas pela cobertura de toda face vestibular do
dente, utilizando-se material restaurador que pode ser confeccionado pela
técnica direta ou indireta (SOARES et al., 2012). As facetas diretas surgiram com
0 objetivo de conservar o maximo de estrutura dentaria, sendo realizada através
de aplicagbes de camadas de resina composta na superficie, garantindo uma
maior fungdo e estética. Algumas das vantagens desse procedimento sdo o
minimo desgaste da estrutura dental, tempo clinico menor, custo relativamente
baixo, excelente estética e durabilidade. Permitindo ainda que o cirurgiao
dentista domine o formato e a cor do dente reabilitado (SILVA; SILVA;
YAMASHITA, 2022).

A utilizagao de resina composta demanda um diagndstico clinico criterioso
a anadlise de cores, técnicas de estratificagdes, acabamento e polimento,
proporcionando exceléncia na estética do sorriso. Dessa forma, o dominio das
técnicas e dos materiais restauradores € indispensavel para realizagdo de
restauracoes satisfatérias (SILVA; SILVA; YAMASHITA, 2022).

A producéo de faceta direta de resina composta permite ao profissional
dominar e avaliar os procedimentos desde a escolha da cor até as caracterizas
morfoldgicas finais. Sendo assim, a restauragcdo pode ser executada em uma
unica sessao, exigindo pouco ou nenhum desgaste dentario, sendo considerada
uma opgao restauradora minimamente invasiva ou de menor custo quando
comparada as facetas indiretas. Além disso, demais vantagens sao
mencionadas tais como superficie lisa, facilidade de acabamento e polimento,
radiopacidade, nivel de expansao similar ao do dente, resisténcia a
compreensao, longevidade relevante, obtencdo de resultados rapidos e
possibilidades de reversibilidade. Sdo considerados as desvantagens, contragao
de polimerizagdo que podem originar trincas, infiltragdo marginal,
manchamentos superficial e descoloracao interna (SILVA; SILVA; YAMASHITA,
2022).

Pode-se citar como limitagdes da técnica direta sua realizagdo em
pacientes com vicios parafuncionais, doengas periodontais de grau severo,
tabagista ou com elevado risco de pigmentagao de resina ocasionando a habitos
alimentares, dentes escurecidos que nao permitem uma adequada reproducao

das caracteristicas estéticas e anatdbmicas, dentes com apinhamento grave,
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vestibularizagdo, giroversdo e pacientes com higiene oral deficiente SILVA;
SILVA; YAMASHITA, 2022).

Para realizacdo da faceta direta pode ser utilizada duas técnicas. A
primeira € a técnica de méao livre em que o profissional apresenta grande
habilidade e destreza ndo sendo necessario utilizar guia de silicone. A faceta é
confeccionada diretamente na cavidade oral do paciente com o auxilio de fitas
de poliéster e espatulas, sendo possivel ser finalizado em uma Unica sessio. Ja
a segunda técnica é realizada utilizando enceramento diagnéstico (mock up),
posicionado na lingual dos dentes para guiar a reconstrugao e os incrementos
de resina. S&o vantagens dessa técnica: controle do desgaste dentario, maior
adaptacdo da resina ao dente, menor ajuste oclusal e maior precisdo nos
contornos, contudo demanda maior tempo clinico por requerer tempo laboratorial
para realizar o enceramento diagnostico SILVA; SILVA; YAMASHITA, 2022).

Segundo Gomes e Cesero (2021) a reabilitacdo dos dentes com facetas
diretas ou indiretas devem ser realizadas de forma criteriosa e consciente
objetivando um resultado duradouro, funcional e com caracteristicas de

naturalidade.
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5 DISCUSSAO

A conquista de um sorriso harmonioso € o objetivo primordial de qualquer
tratamento odontologico estético, uma vez que a beleza do sorriso determinara
o grau de satisfacao do resultado estético seja ele agradavel ou consideravel.
Os novos rumos da odontologia vao além dos procedimentos restauradores,
buscando recuperar a funcio, a estética e a satisfagado do paciente, restituindo-
Ihe a autoestima, entusiasmo em sorrir e consequentemente o prazer de viver
(SANTOS et al., 2016).

Considerando um estudo publicado em 2016 relacionados aos
procedimentos de clareamento dental constatou que os resultados das técnicas
de clareamento dental, seja ele, caseiro ou de consultério sdo iguais. Contudo,
a dificuldade de adaptacao dos pacientes ao tratamento caseiro é desencadeada
pelo desejo de resultados imediatos, e para atingir esse objetivo o profissional
devera realizar o procedimento com maiores concentragdes do gel clareador e
demais compostos aplicados no clareamento (COPPLA et al., 2016). Em um
outro estudo realizado em 2018 para analisar a eficiéncia dos procedimentos de
clareamento, ambas técnicas foram realizadas de forma simultdnea, e os
resultados apontaram uma maior eficiéncia no clareamento de consultério ja na
primeira semana do clareamento. Ja o tratamento caseiro apresentou uma
demora maior nos resultados, aproximadamente quatorze dias. Portanto,
comprovou-se que o procedimento de clareamento de consultério € mais
vantajoso e rapido que o caseiro (GARCIA et al., 2018).

A sensibilidade dental no decorrer e apds o clareamento é considerado
uma das reagdes adversas mais constatadas na literatura cientifica, em ambas
técnicas sejam elas de consultério e caseira. Os relatos de dor sdo manifestados
durante o estagio ativo do gel clareador, uma vez que 0 mesmo ocasiona o
aumento da permeabilidade do esmalte, permitindo a dispersao do peroxido até
0 orgao pulpar. A existéncia de dentina exposta em regides de recessao gengival,
defeitos na jungdo amelocementaria, defeitos no esmalte dentario ou em areas
marginais entre o dente e a restauragao, sdo capazes, por exemplo, de ocasionar
0 aumento da expanséao do peroxido de hidrogénio pelos tecidos dentais. Deste
modo, esse efeito adverso tem etiologia multifatorial, podendo n&o ser totalmente
evitado, visto que nao é relatada apenas pelo uso de agentes clareadores
(HENRIQUE et al., 2017). O autor afirma ainda, que deve identificar historias
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pregressas de sensibilidade antes de realizar o tratamento clareador, verificando
assim se a reacdo esta ou nao relacionada ao procedimento. A sensibilidade
proveniente do clareamento ocorre pela difusdo dos géis clareadores através
dos tubulos dentinarios atingindo a polpa, podendo ocorrer quadro de pulpite
reversivel e sensibilidade térmica momentanea, sem maiores danos ao tecido
pulpar (HENRIQUE et al., 2017). Segundo um estudo realizado por Pontarollo e
Coppla (2019) avaliou-se a sensibilidade dental no clareamento em 30
pacientes, que foram divididos em 2 grupos iguais, sendo um grupo realizado o
tratamento caseiro com Peréxido de Hidrogénio 6% por 4 semanas e o outro
grupo realizado o tratamento de consultério com a mesma substancia em uma
concentragdo maior (35%) em apenas 2 sessodes. Os resultados demonstraram
que 73% dos pacientes relataram sensibilidade ao clareamento caseiro e 80%
no clareamento de consultério, classificados com a maioria na intensidade leve.
Portanto, a sensibilidade dentaria € frequentemente identificada em ambos
tratamentos clareadores, principalmente na utilizagdo de perdxidos com grandes
concentracdes, podendo variar o grau de leve a severa e de duragéo temporaria
nao ultrapassando 48 horas (PONTAROLLO; COPPLA, 2019).

Em relagdo ao diastema é importante ressaltar que o planejamento e o
tratamento devem ter uma abordagem conservadora e garantir os principios
harménicos fundamentais. As principais areas responsaveis pelo fechamento de
diastema sdo a dentistica e a ortodontia (SOUZA et al., 2022). Dentre as
vantagens do tratamento restaurador direto com resinas compostas se destacam
o resultado estético imediato, uma vez que esse material possibilita reproduzir
uma aparéncia semelhante as estruturas dentarias originais, devolvendo funcgao,
morfologia e restaurando caracteristica como cor, translucidez, matiz, croma e
valor. A restauragao direta consiste na remodelagcdo com resina composta
aplicando e esculpindo uma ou mais camadas de material sobre a superficie do
dente, sendo assim, considerado um tratamento menos invasivo, garantindo
uma maior preservacdo de estrutura dental sadia, promovendo um sorriso
harménico e estético (GUERRA; VENANCIO; AUGUSTO, 2017). Segundo
Souza et al. (2022) estudos apontaram uma taxa de 89% de durabilidade dessas
restauracdes além de retencao acima de 90% apds acompanhamento clinico
durante 5 anos. Em contrapartida, a técnica apresenta desvantagens tais como

menor resisténcia a compressao, fraturam variacao de cor e maior porosidade.
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Considerando o exposto, o tratamento ortodéntico € uma outra alternativa
indicada para casos de diastema amplos que demandam um tratamento mais
longo e complexo, dependendo da compreenséo e cooperagao do paciente para
que ocorra o tratamento ortoddntico sem interferéncia, tais como limitagdes
psicoldgicas, fisicas, financeiras e cronoldgicas. Os pacientes podem relatar a
falta de adaptagdo com os aparatos ortoddnticos nos dentes por conta da
aparéncia e dificuldade para se alimentar, e tais limitagdes podem ser superadas
com o uso dos novos sistemas de alinhadores invisiveis. As principais
desvantagens do tratamento ortoddntico estao relacionadas ao longo tempo de
duracdo do tratamento, desconforto ao se alimentar, além do incbmodo nos
labios e bochechas em caso de uso de aparelhos fixos (SOUZA et al., 2022).

Em resumo, a escolha da abordagem de tratamento seja ela restauradora,
ortodéntica ou multidisciplinar deve ser amparada pela concepgédo de saude e
harmonia, visto que o desprezo desses conceitos por parte do profissional pode
resultar na ruptura das condi¢des bioldgicas (SOUZA et al., 2022).

Nos procedimentos de gengivectomia a estética periodontal é foco de
discussao e valorizagdo quando se trata da harmonia do sorriso. A exibicao
excessiva da gengiva no sorriso, denominada de sorriso gengival € determinada
nos pacientes que ao sorrir naturalmente, expde mais que 3 mm da margem
gengival em relacao a borda inferior do labio superior. Ressalta-se que esse valor
€ apenas referéncia, considerando que o sorriso gengival ndo € uma patologia,
com excegao dos casos de aumento gengival, onde o tratamento depende
principalmente da insatisfacdo estética do paciente do que a quantidade de
exposicao (DIAS; SILVA; ROCHA, 2020). Segundo Nunes et al., (2020) a
autoavaliacédo do paciente é de suma importancia quando se trata dos conceitos
de beleza, pois o mesmo ¢ instruido e exigente neste contexto, uma vez que
transformacdes no padrdao promove melhorias no ambiente social e emocional.

Conforme publicado por Oliveira et al., 2020 sobre o sorriso gengival,
conclui-se que a aparéncia estética nao interfere em suas atividades diarias, no
entanto, para outros a situacdo € desagradavel, tornando-se necessario a
realizacédo de procedimentos cirurgicos para minimizar os efeitos estéticos e
psicoldgicos. Ainda segundo o autor, nos dias atuais nota-se, na odontologia, a
busca incessante por tratamento estético devido da necessidade de aceitagao e
aprovagao do individuo na sociedade. Por isso, é relevante que o sorriso
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incentiva a liberagao de endorfina e serotonina pelo cérebro e essas substancias
sao responsaveis por sentimentos de prazer e felicidade, além de estimular o
sistema imunoldgico, contribuindo para a prevencédo de patologias associadas
ao estresse.

Uma pesquisa feita por Deliberador et al., (2013), mostrou que de 576
pacientes avaliados, 43,57 % apresentaram sorriso gengival, e tal exposi¢ao esta
relacionada em primeira causa pelo excesso maxilar em dimensao vertical,
sendo capaz de ser reabilitar com cirurgia ortognatica envolvendo osteotomia. A
segunda causa pode ser ocasionada pela migragao apical da margem gengival.
Ja a terceira causa constitui-se na erupg¢ao passiva alterada e seu tratamento
pode ser realizado com a gengivectomia e\ou retalho com a remogéao de
fragmentos 6sseos. A técnica cirurgica mais utilizada € a convencional, realizada
com o cabo de bisturi e lamina de numero 15, ainda que seja considerada uma
técnica eficaz para as cirurgias de gengivoplastia e gengivectomia, existe
evidencias em que o bisturi ndo efetua uma hemostasia satisfatéria, sendo este
controle de suma importancia no procedimento cirurgico (DELIBERADOR et al.,
2013). Para suprir tal deficiéncia a utilizagao do laser cirurgico estda amplamente
sendo uma alternativa de escolha, pois o instrumento apresenta uma melhor
capacidade de coagulagdo, menor corte microscopio e uma célere cicatrizagao
(FUNABASHI; DIAS, 2021).

A corregao do sorriso gengival tem obtido sucesso quando realizada a
cirurgia plastica periodontal, porém este procedimento deve ser indicado
baseando-se na situacao clinica e o fator etioldgico do problema gengival. Em
casos em que se observa maior quantidade de mucosa ceratinizada e tecido
0sseo distante juncdo cemento-esmalte, indica-se o procedimento de
gengivectomia para o aumento de coroa clinica. No entanto, quando ha
proximidade do tecido o6sseo a jungdo cemento-esmalte indica-se a
gengivectomia associada a osteotomia (DIAS; SILVA; ROCHA, 2020).

No que diz respeito a facetas em resina composta, Cardoso et al., (2011),
reitera a importancia do tratamento minimante invasivo baseado no minimo
desgaste, maxima preservacdo da estrutura dental, maior conhecimento e
aplicagao do progresso dos sistemas adesivos.

Pode-se citar como uma das principais vantagens da utilizagao de resina
composta a sua propriedade de ligacdo ao esmalte, garantindo retencao
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mecanica e maior adesao ao elemento dentario, possibilitando assim menor
perda de estrutura durante o preparo. As evolug¢des das resinas compostas nas
ultimas décadas proporcionaram melhores propriedades opticas e mecanicas,
todavia o material ainda apresenta algumas limitagdes tais como a contragao
volumétrica e o estresse durante a polimerizacéo. As facetas laminadas, sejam
elas diretas (resina compostas) ou indireta (ceramica) s&o indicadas para
restauracado do esmalte ou dentina, fratura, malformag¢ao ou mal posicionamento
dos dentes (ALVES; PERES; LIMA, 2022).

Em um relato de caso realizado por Silva et al., 2015 observa-se que os
casos em que se verifica um comprometimento consideravel da cor, com
escurecimento moderado ou elevado, o tratamento restaurador invariadamente
requisitara um maior preparo de remanescente dental, objetivando o ganho de
espessura e campo de trabalho para realizagdo de uma faceta. Além disso,
dentes com grande vestibularizagdo também exigirdo o preparo visando seu
correto alinhamento no arco.

O maior desafio na confecg¢ao de faceta direta em dentes escurecido é o
processo de opacificacdo utilizando resinas opacificadoras fluidas com
capacidade de impedir a passagem de luz e encobrir cores indesejadas na regido
interna do dente. Além da evolucado das propriedades fisicas e mecanicas da
resina pesquisadores buscam desenvolver uma melhor composicao e melhor
percepcao de cores, assemelhando-se aos dentes naturais. Conhecer os
materiais dentarios e suas aplicagdes além de técnicas e habilidades manuais e
um olhar artistico também sao indispensaveis para realizar restauragdes com
contorno, forma e superficie adequada. Conhecer os conceitos de matiz, croma,
valor, translucidez, opalescéncia e opacidade também € relevante, pois o
camuflamento eficaz em dentes escuros é um grande desafio devido as
limitacbes das resinas em relacéo a sua capacidade de opacificacdo. Porém, os
sombreamentos possuem pigmentos intensos capazes de dar um matiz
especifico, saturacdo e potencial de enturvagdo, mascarando assim o0s
manchamentos visiveis. O opacificadores possuem grande capacidade de
enturvacao até mesmo em camadas finas, permitindo bons resultados e uma
preparacao conservadora. Entretanto, em casos em que nao se utiliza resinas
opacificadoras, fazem-se necessario de maior espessura para mascarar o

escurecimento do dente. Algumas limitagbes na utilizagdo de resinas
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opacificadoras sao relatadas, sendo elas tom acinzentado na regido superficial,
superficie fosca e\ou manchamentos na superficie (SILVA et al., 2015).

As consideragcdes estéticas sido indispensaveis para a satisfacdo do
paciente e do cirurgidao-dentista. Sem um diagndstico individualizado, o resultado
final pode se caracterizar uma performance artistica do profissional e mesmo
assim nao agradar o paciente, uma vez que produz 0 mesmo sorriso para todos
0s pacientes, ndo respeitando os desejos individuais de cada um. Sendo assim,
o profissional deve realizar uma visao holistica observando carinhosamente seus
pacientes, considerando que os dentes ndo sdo elementos isolados e nao
podera ocorrer negligéncia aos critérios faciais individuais (CARDOSO et al.,
2011).
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6 CONCLUSAO

Mediante o exposto, conclui-se que os procedimentos estéticos assumem
grande influéncia no bem-estar e qualidade de vida dos pacientes. Dentre os
procedimentos de melhor escolha destacam-se o clareamento dental, o
fechamento de diastema, a gengivectomia e as facetas diretas em resina
composta. Portanto, é dever do cirurgido-dentista proporcionar os resultados
almejados pelos pacientes, mas também observar o que a literatura cientifica
preconiza em relagcdo aos conhecimentos técnicos e os limites nos
procedimentos estéticos realizados. Futuramente, torna-se necessario mais
estudos para melhorar as técnicas e os materiais utilizados, garantindo melhores

resultados satisfatérios e duradouros.
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