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RESUMO

Abordagem estética integrada das mas oclusdes a partir da
ortodontia digital: Relato de caso

Introducdo: Anomalias dentarias constituem uma condi¢éo frequente na
clinica odontolégica. Quando estas mas formagfes se encontram associadas a
alteracdo de posicionamento dentario afetam estética e funcéo, necessitando de
uma abordagem integrada entre ortodontia e dentistica restauradora. Nesse
sentido, o presente trabalho busca relatar o caso clinico de um paciente
adolescente com ma formacdo na coroa dos incisivos laterais superiores,
diastemas na arcada superior e padrdo Il de crescimento facial, com ma oclusao
de Classe Il. Métodos: ApoOs a avaliagdo da condicdo clinica do paciente,
verificou-se que nado seria obtido um desfecho satisfatério do caso clinico se
fossem realizados isoladamente os procedimentos de dentistica restauradora,
bem como somente os de ortodontia. Planejou-se inicialmente, o nivelamento e
alinhamento das arcadas superior e inferior, utilizando aparelho fixo na técnica
do arco reto; apos a redistribuicdo dos espacos o aparelho ortodéntico foi
removido e 0 paciente encaminhado para a realizacdo dos procedimentos
restauradores. Resultados: Apds a intervencéao clinica, foi obtido um resultado
satisfatorio para paciente e profissionais, sendo possibilitado pela integracao
entre ortodontia e dentistica. Conclusdes: A ortodontia associada a uma
ferramenta digital pode auxiliar na reabilitacdo estética de um paciente com
anomalia dentaria de forma rapida, precisa e pratica.

Palavras-chave: Ortodontia. Diastema. Maloclusao.



ABSTRACT

Integrated aesthetic approach of malocclusions from digital
orthodontics: Case report

Introduction: Dental anomalies are a frequent condition in dentistry. When these
malformations are associated with altered dental positioning, they affect
aesthetics and function, necessitating an integrated approach between
orthodontics and restorative dentistry.
In this sense, the present study seeks to report the clinical case of an adolescent
patient with malformation in the crown of the upper lateral incisors, diastema in
the upper arch and facial growth pattern II, with Class Il malocclusion. Methods:
After evaluation of the clinical condition of the patient, it was verified that a
satisfactory outcome of the clinical case would not be obtained if the restorative
dentistry procedures were performed alone, as well as those of orthodontics
alone. The leveling and alignment of the upper and lower arches was initially
planned, using fixed apparatus in the straight arch technique; after the
redistribution of spaces, the orthodontic appliance was removed and the patient
was referred to perform the restorative procedures. Results: After the clinical
intervention, a satisfactory result was obtained for patients and professionals,
being made possible by the integration between orthodontics and dentistry.
Conclusions: The orthodontics associated to a digital tool can aid in the
aesthetic rehabilitation of a patient with dental anomaly in a fast, precise and
practical way.

Keywords: Orthodontics. Diastema. Malocclusion.
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INTRODUCAO

Como todo curso natural, o desenvolvimento da denticdo pode mostrar
algumas imperfeicdes, e com certa frequéncia o profissional depara-se com
irregularidades odontogénicas: as anomalias dentarias *. O tratamento das mas
formacdes dentarias que afetam a estética e a funcéo constitui um desafio para
os profissionais da area odontoldgica. Algumas dessas anomalias relacionam-
se as variagées em nimero e tamanho dos dentes 2.

As alteracbes de posicdo dos dentes podem ser corrigidas pelo
tratamento ortoddntico. Entretanto, discrepancias entre o tamanho dos dentes e
o tamanho do hemi-arco podem necessitar de uma complementacdo em
algumas situacdes. E dentes com alteragdes severas na forma (dentes conoides
e microdentes), ainda que ndo muito frequentes, impedem seu correto
alinhamento criando espacos entre os dentes adjacentes 3.

A abordagem integrada de uma condicéao clinica é de extrema importancia
no sentido de possibilitar a finalizacdo de casos com maior eficacia, além de
obter um resultado estético e funcional bastante satisfatério. A interacdo
ortodontia-dentistica restauradora € capaz de estabelecer ao paciente um sorriso
harmonioso e proporcionar funcdo adequada. O alinhamento dos dentes facilita
0s procedimentos de reanatomizacao dentaria e a obtencéo da propor¢ao aurea,

permitindo alcancar a estética desejada 2.

MATERIAL E METODOS
1. Identificacdo geral

Paciente do sexo masculino, com 16 anos e 7 meses de idade,
leucoderma, procurou consultério particular com queixa principal relacionada a
estética deficiente do seu sorriso. Tal insatisfacdo estava relacionada a presenca
de diastemas existentes na arcada superior do paciente que afirmou que estes
espacos deixavam seu sorriso infantil. Por motivos pessoais, desejava obter uma

solucéo rapida e estavel.



2. Analise facial

Na andlise facial #° realizada na posi¢éo natural da cabeca diagnosticou-
se: paciente com tipologia mesofacial, perfil convexo, com face simétrica e
proporcional, selamento labial passivo e indice de agradabilidade aceitavel.
Padrdo Il de crescimento facial, por deficiéncia mandibular (com a base de
implantacdo do nariz com inclinacdo normal e linha queixo pescoc¢o diminuida)
(Figura 1).

wlb

Figura 1 — Visdo da face em norma frontal (1a), frontal sorrindo (1b) e em norma
lateral (1c) no periodo pré-tratamento.

3. Anédlise Dentéaria

No exame clinico intrabucal, foi verificada a presenca de todos os dentes
permanentes, com excecao dos terceiros molares. Observou-se auséncia de
lesBes cariosas e uma boa higiene bucal. Com relagdo a oclusdo, esta
apresentava-se com presenca de diastemas, suave ma oclusédo de Classe Il, e
atresia da arcada superior com mordida cruzada posterior na area do elemento

16. Nota-se ainda a auséncia do elemento 47 (Figura 2).




Figura 2 — Visdes intrabucais Frontal (2a); laterais direita (2b) e esquerda (2c); Oclusal
superior (2d) e inferior (2e) no periodo pré-tratamento.

4. Analise radiografica
Verifica-se, na imagem radiografica da radiografia panoramica, a auséncia
dos 4 terceiros molares, bem como, do elemento 47, o segundo molar direito, e

ainda a extrusédo do antagonista, elemento 17 (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica da fase inicial do tratamento.

Na avaliacdo da telerradiografia em norma lateral, verificou-se na
andlise morfologica, um perfil convexo, caracteristico de uma ma oclusédo
esquelética de Classe Il Divisdo 1 de Angle 6, porém, com selamento labial
passivo denotando a compensacao dentaria dos incisivos superiores e inferiores.
Verificou-se ainda um bom espaco nas vias aéreas tanto na nasofaringe, quanto

na orofaringe (Figura 4).
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Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral da fase inicial do tratamento.

5. Diagnostico Ortodoéntico Digital

As analises necessarias para desenvolver o diagnostico em ortodontia
digital normalmente necessitam de um software confiavel para o seu
desenvolvimento. Para as trés andalises necessarias: facial, dentaria e
cefalométrica, os programas utilizados foram: Nemofab, Nemocast e Nemoceph,
todos oriundos da plataforma multidisciplinar digital para a odontologia
NemoStudio® da empresa NEMOTEC (Figura 5).

Nemo
NemoStudio gy

MULTIDISCIPLINARY DIGITAL PLATFORM
FOR DENTISTRY N

Figura 5 — Plataforma digital multidisciplinar para a odontologia -NEMOSTUDIO®.

5.1. Anélise Facial

Para que seja possivel realizar as predicbes das mudancas que
possivelmente irdo ocorrer ao longo do tratamento e setup virtual torna-se
necessario que as imagens digitais sejam padronizadas para que as analises
sejam adequadas e as mudancas possiveis sejam atingidas, e tanto o
profissional quanto os pacientes e/ou seus responsaveis possam visualiza-las e

assim tomarem suas decisoes relativas ao tratamento (Figura 6).
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Figura 6 — Fusdo de imagens necessarias para desenvolver as andlises e predi¢des
nos programas, no caso analise cefalométrica e predicoes.

5.2. Andlise de Modelos

Os modelos digitais obtidos apdés o escaneamento foram inseridos na
plataforma e foram realizadas as medidas necesséarias para que fossem
analisadas as medidas dentérias com o objetivo do célculo da discrepancia de
modelos, bem como o indice de Bolton ’. Leituras necessarias para avaliar a
desproporcéo do tamanho entre os incisivos superiores o que possivelmente

gerou a presenca dos diastemas (Figura 7).

Figura 7 — Visualizacéo da tela do programa NEMOCAST® da empresa NEMOTEC.
Apo6s a andlise de modelos de Bolton 7, verificou-se uma discrepancia de

espaco de + 1,7mm, o que representa numericamente a necessidade de

aumento de tamanho decorrente da diminuicdo do tamanho das coroas dos

elementos 12 e 22 (Figura 8).

Moyers Bolton | Schwartz-Karkhaus

Sum Teeth Upr Sum Teeth Upr
110

Uppar Teoth Sum 80
40 45 50 55 85 95 105

Ratio 0,802 Ratio 0,950

Figura 8 — Interface do programa NEMOCAST® da empresa NEMOTEC, mostrando o
calculo e valor da analise de Bolton.
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Essa andlise também foi corroborada com uma avaliacdo simples
utilizando o compasso de proporcdo divina, que nos mostra a relacéo
proporcional entre o tamanho da coroa dos centrais (considerados normais com
uma proporgcdo mesio distal de 100%) em relagdo aos laterais (considerados
diminuidos). Vale a pena ressaltar que os incisivos laterais deveriam ter o

tamanho mésio-distal correspondente a 60% do tamanho dos centrais.

Esta proporcdo fica estabelecida facilmente quando utilizamos o
compasso de proporcado divina para avaliar esta condicdo corroborando

clinicamente os dados encontrados na analise digital (Figura 9).

60% 100% 60%

Figura 9 — Visdo dos elementos 21 e 22, na figura 9.a verifica-se a propor¢éo ideal entre
o central e o lateral 100%/60%; na figura 9.b o resultados da andlise realizada com o
compasso de proporgéo divina 100%/45%; e na figura 9.c observa-se a leitura do caso
com 0 compasso em posicao, e a quantidade de aumento necessario para a coroa do
lateral ficar proporcional a do central.

5.3. Anélise Cefalométrica

A andlise cefalométrica de ARNETT 8, foi realizada ap6s a demarcacéo
dos pontos cefalométricos utilizados no programa. Os resultados obtidos pela
analise facial foram corroborados pela cefalometria selecionada (Figuras 10 e
11). Onde verifica-se que a maxila esta bem posicionada enquanto que a
mandibula esté retruida, padrao de crescimento equilibrado, incisivos superiores

e inferiores suavemente vestibularizados.

A sobreposicao de imagens do desenho anatdmico e da face em norma

lateral auxiliam na compreenséo dos achados supracitados (Figura 11).
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Figura 10 - Visualizacdo da tela do programa NEMOCEF® da empresa NEMOTEC.
Com as medidas lineares obtidas com referéncia nos tecidos duros e moles.
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Figura 11 - Visualizagdo da tela do programa NEMOCEF® da empresa NEMOTEC.
Com as medidas lineares obtidas com referéncia nos tecidos duros e moles, com a
sobreposicdo das imagens do tracado cefalométrico com a foto em norma lateral.

6. Diagnéstico

Paciente leucoderma, Padrdo Il (por deficiéncia mandibular), face
simétrica e proporcional, perfil convexo, ma oclusdo esquelética de Classe I
Divisdo 1, trespasse vertical e horizontal aumentados, incisivos superiores e
inferiores suavemente vestibularizados. indice de agradabilidade aceitavel.

Diastemas generalizados na arcada superior.
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7. Objetivos do Tratamento
7.1. Corrigir a ma ocluséo esquelética de Classe Il Divisao 1;

7.2. Distribuir proporcionalmente e estabilizar os espacos entre o0s
incisivos superiores, facilitando o aumento das coroas dos elementos 12
e 22;

7.3. Intruir o elemento numero 17 para realizar implante na area do 47;

7.4. Aumentar as coroas dos elementos de nimero 12 e 22 utilizando

resina composta e instalar contengdes nas arcadas superior e inferior.

8. Plano de Tratamento

ApoOs a avaliacdo dos resultados da fase de diagndstico, verificou-se que
ndo seria obtido um desfecho satisfatorio do caso clinico se fossem realizados
isoladamente os procedimentos de Dentistica Restauradora, bem como,
somente os de Ortodontia.

Neste contexto, caso os dentes fossem simplesmente restaurados, a
perda estética seria marcante, uma vez que foram detectados: diastema anterior
de 3,75mm, inclinagéo e angulacao inadequadas dos incisivos centrais e laterais,
o que confirma a necessidade de movimentacao ortoddntica prévia.

Diante disso, planejou-se inicialmente, o nivelamento e alinhamento das
arcadas superior e inferior, utilizando aparelho fixo na técnica do arco reto, com
prescricdo | (Capelozza %), marca comercial Abzil®, canaleta 0,22x0,30 e
sequéncia inicial de fios de niquel e titanio, seguido de fios de aco diagramados
(Figura 12 e Quadro)
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DIAO C4 A7

Figura 12 — Diagramacédo do modelo inferior realizada utilizando-se o DIAO (Diagrama
Individualizado Anatdmico Obijetivo).

Quadro: Sequéncia evolutiva planejada e prevista para as trocas dos arcos e da
mecanica a ser empregada.

Cronologia | Fase do Tratamento Arcos Mecanica
12 Més CDsi Prescricao | SUP. 0,014x25” Thermo | Nivelamento e alinhamento.
Capelozza (Abzil®)

INF. 0,014x25” Thermo

20 Més Nsi SUP. 0,014x25” Thermo | Elastico de Classe Il (3/16,
INF. 0,014x25” Thermo | Leve)

32 Més Nsi SUP.0,016x25” Niti Elastico de Classe Il (3/16,
INF. .0,016x25” Niti Médio)

72 Més Nsi SUP.0,017x25” Niti Eldsticos em cadeia e
INF. .0,017x25” Niti amarrios.

92 Més Nsi SUP.0,017x25” Niti Elasticos em cadeia e
INF. .0,017x25” Niti amarrios.

112 Més Coordsi SUP.0,018x25” Aco Elasticos em cadeia e
INF.0,018x25” Ago amarrios.

162 Més Coordsi / RCd = SUP.0,018x25” Aco Elasticos em cadeia e

Reniv. INF.0,018x25” Ago amarrios.

182 Més Finalizacéo SUP.0,018x25” Braided | Conjugado para estabilizacao

INF.0,018x25” Ago dos espagos obtidos.
Intercuspidacdao.

202 Més Moldagem si SUP. Placa de acetato Estabilizacdo dos espacos
INF. 3X3 higiénico para a Dentistica.

229 Més Moldagem si SUP. Placa de acetato Contencdo ap6s o aumento
INF. 3X3 higiénico das coroas dos incisivos

laterais superiores.
Setup Digital

O primeiro passo para a realizacdo do setup digital € a segmentacéo dos

elementos dentarios,

processo que

irA permitir que cada dente seja
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movimentado individualmente, alterando o posicionamento dos mesmos nos trés

sentidos do espaco (Figura 13).

@00 @ @ i -

"R B O orientation Trim modeis Seomentation Visunitzation .. | | panets .. Action _ o

® B = @ @ & © @ =

Figura 13 — Visualizagdo da tela do programa NEMOCAST® da empresa NEMOTEC.
Com a realizagédo da segmentacéo dos elementos dentérios da arcada superior.

Apbs esta fase, a ma oclusédo podera ser tratada virtualmente, projetando
a realidade. Na figura 14, verifica-se a imagem dos modelos com os dentes
segmentados e prontos para a movimentagdo 3D. Esse setup tem uma grande
vantagem pela possibilidade de movimentacdo mais perfeita dos elementos
dentarios, bem como, a possibilidade de mensuracdo e registro destas
alteracdes. Neste caso, as barras de ferramentas e lacunas do programa podem

ser notadas acima e dos lados direito e esquerdo da figura 14.

X ESE)

® B m i a B A @ =
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Figura 14 — Visualizagdo da tela do programa NEMOCAST® da empresa NEMOTEC.
Com a segmentacdo pronta dos elementos dentérios, nota-se a mudanca de cor dos
modelos em diferentes visoes.

Na figura 15 verificamos o momento exato em que o elemento 12 foi
selecionado, e estd4 sendo realizada a corre¢cdo da inclinacdo, angulacao e
melhor distribuicdo de espaco interproximal mesial e distal, fase preparatoria
anterior aos incrementos diretos de resina (Figura 15). Neste momento préximo

a regidao das coroas ficam registradas as medidas relativas as mudancas

realizadas pelo operador.

Figura 15 — Visualizacdo da tela do programa NEMOCAST® da empresa NEMOTEC.
No momento em que os dentes estdo sendo movimentados passo a passo.

Na figura 16, observa-se o momento em que a posicao ideal dos dentes
superiores e inferiores foi conseguida, com énfase para as medidas e espagos

gue deverdo ser preenchidos com resina pela técnica direta.

Figura 16 — Visualizacdo da tela do programa NEMOCAST®, no momento em que 0s
dentes foram movimentados e estdo prontos para as proximas fases.
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Neste momento a ortodontia digital gera uma estratégia de marketing
importante, no instante em que o profissional ao finalizar o setup pode criar
videos e sobreposi¢cdes dos modelos iniciais e finais, dando uma nocao precisa
do que pode acontecer com o tratamento que foi planejado e executado
virtualmente. A figura 17 mostra a visdo da tela do video gerado com a
movimentacdo de todos os dentes superiores e inferiores, ndo apenas 0s
incisivos superiores, pois além deles o paciente também apresenta ma oclusao
de Classe I, atresia maxilar, angulacdes e inclinacfes dentarias que prejudicam
a estética e a funcdo. Verifica-se ao lado direito da tela os registros dos

movimentos executados (Figura 17).
* B.0. = SR ) m - T — [ ——— P g con [7]

Figura 17 — Visualizacdo da tela do programa NEMOCAST®, com o video que pode
mostrar todas as mudancas ocorridas no setup virtual.

Vale apena ainda visualizar as mudancas geradas pelo programa apés a
finalizacdo do tratamento de maneira completa (Setup 3D) na figura 18, o que
mostra o sucesso do tratamento virtual e um bom formato das arcadas, auséncia

de espacamentos, giroversdes e apinhamentos, bem como uma boa oclusdo

estatica.
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Figura 18 — Visdo dos modelos gerados ao final da realiza¢do do setup 3D.

Devemos considerar ainda a possibilidade de visualizar a sobreposicao
dos modelos iniciais e finais, 0 que mostra de maneira objetiva as mudancas que
ocorreram com o tratamento realizado, o que traz ao profissional a possibilidade
de avaliar a necessidade de voltar ao setup e mudar a estratégia de tratamento.
Por outro lado, também é importante mostrar o registro das imagens pré e pos

tratamento para o paciente antes de iniciar o tratamento clinico, o que trara mais

seguranca para o paciente e confiabilidade ao profissional (Figura 19).

Figura 19 — Visdo da sobreposicdo dos modelos iniciais e os gerados ao final da
realizacdo do setup virtual 3D, das arcadas superior (19.a) e inferior (19.b).

Quanto a utilizacdo da predicdo cefalométrica, realizou-se um VTO
(Virtual Treatment Objectives), com o objetivo de transformar em imagens e

nameros os objetivos do tratamento.

Apos as movimentacdes dentarias executadas no setup, realizou-se no
programa NEMOCEF®, uma predicdo realistica das mudancas bidimensionais
que a acao da mecanica ortodbntica poderia gerar para a correcao da ma
oclusdo. Neste caso, a visualizacdo possivel e mais nitida € a mudanca na
inclinacdo dos incisivos que estavam inclinados para vestibular e foram
suavemente verticalizados com a projecdo da mecanica utilizada. Pode-se
perceber a mudanca dos labios que recuam suavemente impactados pela
mecanica ortoddntica, onde o tragado inicial esta em preto e o final em vermelho
(Figura 20).
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Figura 20 — Visdo do VTO cefalométrico para o tratamento programado para o paciente,
realizado com o programa NEMOCEF®. O tracado inicial em preto e o final em vermelho.

RESULTADOS
1. Fase Ortododntica (Ortodontia Fixa)

O tratamento ortoddntico foi iniciado com a colagem do aparelho
ortodéntico fixo prescricdo | (Capelozza °), onde realizou-se o nivelamento e
alinhamento das arcadas utilizando se a sequéncia de fios planejada (Quadro),
desde o fio 0,014x25” termo ativado até o fio 0,018x25” retangular de ago. A meta
terapéutica seria atingir a maximo as seis chaves da oclusdo de Andrews.

Com o objetivo primario de realizar corretamente a distribuicdo de
espacos foram utilizados elasticos correntes e molas de seccao aberta de niquel
e titdnio. Como sistema de ancoragem, os dentes posteriores (de canino até o
segundo molar, bilateralmente) foram conjugados com fio de amarrilho simples
0.010”. Para conseguir uma melhoria da relacao interarcos foi instalada uma
mecénica de classe Il com o uso de elasticos maxilo-mandibulares 3/16 médio.

O intervalo entre as consultas foi de aproximadamente 30 dias, o
espacamento entre 0s incisivos laterais, centrais e caninos foi acompanhado
pelo compasso de trés pontas secas (Golden Ruller — Sem Limites®) e apos a
finalizacdo da movimentagdo os dentes foram novamente mensurados para
verificar se 0os objetivos do tratamento foram atingidos.

A mecanica ortoddntica evoluiu até o0 momento em que 0 paciente ja
apresentava 0s espagos interproximais bem distribuidos entre os incisivos

laterais e os dentes adjacentes, adequadas angulagdes e inclinacdes, gerando
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um bom encaixe entre os arcos dentarios, como pode-se observar na figura 21,

onde foi atingido um nivelamento pleno com fio 0,018x25” retangular de aco.

Figura 21 — Visdo intrabucal oclusal superior (21.a) e inferior (21.b), frontal (21.c),
laterais direita (21.d) e esquerda (21.e).

ApGs esta fase, a mecanica foi estabilizada com fios de amarrilho 0,010”de
aco trancado (justo e passivo) entre os braquetes para ndo permitir mais nenhum
movimento (Figura 21). A boa evolucdo da mecanica pode ser ainda avaliada
pela radiografia panoramica nesta fase, com a concretizacdo da intrusdo do
elemento 17, adequado paralelismo entre as raizes dos incisivos inferiores e a

distribuicdo de espaco adequada para os incisivos superiores (Figura 22).

Figura 22 — Visdo da radiografia panoramica da fase intermediaria de tratamento.

Ressalta-se ainda a repercussao que a evolucdo do tratamento trouxe a
estética do sorriso, e as mudancgas benéficas ao volume de labio, como podemos
observar nas imagens da face do paciente (Figura 23).
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;
L23a
Figura 23 — Visbes da face na fase intermediaria de tratamento, face em norma frontal
(23.a), lateral (23.b) e frontal sorrindo (23.c).

Sem afetar o volume labial do paciente, mantendo o selamento labial
passivo e gerando uma estética harménica para o perfil facial como podemos

observar na fusdo das imagens verificada na figura 24.

Figura 24 — Visdo da fusdo da telerradiografia com a foto padronizadas em norma
lateral, da fase intermediaria de tratamento.

2. Fase Estética (Dentistica)

Apbs a redistribuicdo do espaco, o aparelho ortoddntico foi removido e o
paciente encaminhado para a realizagdo dos procedimentos restauradores por
um dentista especialista em Dentistica Restauradora. Lembra-se que o
alinhamento dentario prévio facilitou os procedimentos de reanatomizagao
dentéria, permitindo alcancar a desejada estética do sorriso.

A técnica depende do profissional, pois necessita de habilidade artistica e
de conhecimento de fatores funcionais e estéticos (como oclusdo, forma,
contorno, cor, proporgdes, tamanho, posicdo, textura, entre outros) para que o

resultado final seja satisfatorio.
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Dessa forma, para o planejamento restaurador, foi estabelecida a
necessidade de fechamento dos diastemas, aumentando a proporcéo
mesiodistal e inciso cervical dos incisivos centrais e laterais, e o
restabelecimento do contorno mesial dos caninos.

Os incrementos de resina foram colocados no sentido distal para mesial.
Durante o fechamento dos espacos com resina composta sob a técnica de
insercao direta, todos os pontos analisados durante o planejamento digital e
clinico também foram verificados, observados e corrigidos. Tendo a
preocupacao de levar em consideracdo o0 planejamento de tratamento
interdisciplinar, para atender primariamente a queixa principal do paciente.

O resultado obtido com a intervencéo proposta nesse estudo pode ser

observado nas Figuras 25 e 26.

Figura 25 — Visédo intrabucal frontal (25.a), lateral direita (25.b), lateral esquerda (25.c),
oclusal superior (25.d) e inferior (25.€).

Figura 26 — Visao frontal da face durante o sorriso, na fase final de tratamento, apés o
término de todo o tratamento interdisciplinar.
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DISCUSSAO

Para a otimizacdo de tratamentos dentarios, paciente e profissionais
podem contar com o auxilio de softwares, para facilitar e complementar o
processo reabilitador estético através de simulac¢des digitais, diferencial que nédo
se encontra nos procedimentos simples com apenas modelos de gesso,
enceramento diagnéstico e explicagcbes verbais °.

O setup diagnéstico representa um auxilio fundamental no planejamento
ortodontico, pois fornece de anteméao a representacéo tridimensional da oclusao
ao final do tratamento, devendo ser utilizada em todos os casos em que
discrepancias dentarias, agenesias, extracdes dentarias, assimetrias, ou outro
planejamento de tratamento que levante dividas relacionadas ao resultado final
10_

O objetivo de todo tratamento estético dental deve ser o de criar um design
gue se integre com as necessidades funcionais, estéticas e emocionais do
paciente. Assim, a equipe interdisciplinar deve munir-se de todas as ferramentas
possiveis para melhorar a visualizagcao dos problemas estéticos, criar possiveis
solucdes, apresentar essas solucdes de forma eficaz para o paciente e guiar com
precisdo 0s procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir resultados
previsiveis 1.

Em situacbes clinicas nas quais a regido anterior € acometida por
agenesias, dentes conoides, diastemas ou outro tipo de alteracdo na forma,
tamanho e posicéo dentéaria, pode-se fazer a associacdo entre a aplicacdo de
pequenos movimentos ortodonticos e procedimentos de reanatomizacao dental
com resinas compostas, no intuito de solucionar o problema. Integracées como
esta podem restabelecer a harmonia do sorriso, a estética facial e,
consequentemente, resgatar a autoestima do paciente, melhorando seu convivio
social 2.

No caso clinico relatado, o paciente procurou tratamento odontoldgico em
razdo do sorriso infantil que o deixava insatisfeito. E a integracdo ortodontia-
dentistica restauradora conseguiu suprir as expectativas de paciente e
profissionais, resultando em um sorriso mais harmoénico, dando, assim, um

desfecho satisfatério ao caso.
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As evolugdes tecnoldgicas relacionadas aos recursos de imagem e a
consequente tridimensionalidade na Ortodontia e Ortopedia Facial trouxeram
recentemente, nos ultimos anos, inlmeras e progressivas vantagens referentes
a capacidade, precisdo e qualidade das imagens para diagnostico. Assim sendo,
o avancado diagndstico e novas ferramentas vieram facilitar e otimizar
planejamentos, como nas simulagcdes e planejamentos virtuais tridimensionais
de tratamento 2.

A utilizacdo dos programas oriundos da plataforma digital NemoStudio®
no caso clinico apresentado possibilitaram um tratamento dinadmico, pelo fato de
permitir que o paciente visualizasse as mudancas que ocorreriam em seu Sorriso,
bem como o entendimento da necessidade de cada etapa pela qual passaria até

a finalizag&o do tratamento.

CONCLUSOES

Em casos clinicos em que a regido anterior € acometida por algum tipo de
alteracdo de forma, numero e/ou posicdo, podemos planejar e executar
movimentacbes  ortodonticas, associadas com  procedimentos de
reanatomizacdo dentaria com resinas compostas. A integracdo Ortodontia-
Dentistica Restauradora pode restabelecer a harmonia do sorriso de forma mais
rapida e eficiente, proporcionando uma melhor estética facial e melhorando
ainda mais o convivio social desses pacientes. E, ainda, a associacdo da
ortodontia com uma ferramenta digital pode auxiliar em reabilitacfes estéticas

de forma rapida, precisa e pratica.
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