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RESUMO

A crescente influéncia das midias sociais impulsiona os pacientes a buscarem cada vez
mais por tratamentos odontologicos em busca de um sorriso mais harmdnico. No entanto, a
odontologia vai além da estética e abrange a satde bucal completa, sendo imprescindivel um
correto diagndstico, planejamento e plano de tratamento para obter sucesso nas reabilitacdes
orais que envolvam estética. O presente relato de caso clinico tem como objetivo demonstrar a
importancia do planejamento integrado em uma reabilitacdo estética de dentes anteriores
superiores utilizando coroas livres de metal através do sistema Emax e facetas em resina
composta, mesclando assim duas excelentes técnicas e materiais de reabilitacdo estética, com a
finalidade de reproduzir ao maximo as caracteristicas de dentes naturais, devolvendo além de
tudo a funcdo. A paciente compareceu ao Hospital Odontolégico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), relatando insatisfagdo com a
estética do seu sorriso, diferengas no formato e cor de seus dentes. Ao exame clinico, o dente
11 apresentava-se com restauragdes excessivas resultando em grande perda de estrutura dental
e manchamento, além de uma infiltragdo na coroa do elemento 12. Antes de iniciar o
tratamento, foi realizada a documentacao fotogréafica e confeccdo dos modelos de gesso para
diagnostico e planejamento. Com as fotografias, modelos e avaliacdo clinica, optou-se por
realizar cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica nos dentes 11, 12, 21 e 22 para
regularizar a margem gengival dos dentes anteriores. Antes da cirurgia periodontal, a coroa
insatisfatoria do dente 12 foi removida e substituida por um provisorio com correta adaptagao.
Posteriormente, apés o periodo de cicatrizagdo 60 dias, foi realizado o preparo protético do
elemento 11, onde foi necessario a cimentagdo de pino de fibra de vidro para a construgao do
nicleo de preenchimento, devido a grande quantidade de estrutura perdida. Os preparos
dentarios foram moldados com a técnica dos casquetes individuais para confec¢do de coroas
unitarias em ceramica pura (emax). Com as coroas aprovadas, iniciou-se a realiza¢do das
facetas em resina composta no elemento 21. Posteriormente, as coras receberam glaze e foram
cimentadas adesivamente. Apos a conclusdo de todo tratamento obteve-se um 6timo resultado
em relacdo as condigdes de formato e cor. Por serem materiais diferentes algumas alteragdes
sutis podem ser percebidas por profissionais, contudo, nada que tenha impacto no resultado
harménico com relagdo a estética e a funcionalidade. O oferecimento de tratamentos
duradouros e satisfatorios para as situagdes individuais de cada paciente, estd intimamente
relacionada com adequado diagndstico, planejamento e plano de tratamento, além do correto
uso de diferentes materiais técnicas, individualizando suas indicagdes para cada caso, de
forma que no fim, resultados estéticos e funcionais sejam entregues.

Palavras-chave: resina composta, protese dentaria, estética dentaria; planejamento estratégico.



ABSTRACT

The growing impact of social media encourages individuals to increasingly seek dental
treatments in pursuit of a more aesthetically pleasing smile. However, dentistry extends beyond
aesthetics and encompasses overall oral health. Effective oral rehabilitations with an aesthetic
focus require precise diagnosis, planning, and treatment. This clinical case illustrates the
significance of integrated planning in enhancing the aesthetics of upper front teeth through
"metal-free" Emax crowns and composite resin veneers. These techniques aim to closely
replicate natural teeth characteristics while restoring functionality. The patient initially
expressed dissatisfaction with her smile's aesthetics, citing variations in tooth shape and color.
Examination revealed significant restorations, structural loss, discoloration in tooth 11, and an
infiltration issue in tooth 12's crown. Prior to treatment, photographic documentation and
plaster models were created for diagnosis and planning. Following clinical evaluation, a
periodontal surgery was performed to adjust the gingival margin of the front teeth (11, 12, 21,
and 22). The unsatisfactory crown of tooth 12 was replaced with a correctly fitting provisional
one before the periodontal surgery. After a 60-day healing period, prosthetic preparation of
tooth 11 involved the use of a fiberglass pin for core restoration due to substantial structural
loss. Tooth preparations utilized the individual coping technique to create single-unit ceramic
crowns (Emax). Subsequently, composite resin veneers were applied to tooth 21. After glazing,
the crowns were adhesively cemented. The completed treatment resulted in excellent shape and
color outcomes. Although subtle variations may be noticed by professionals due to the use of
different materials, they do not affect the overall aesthetic harmony and functionality.
Delivering lasting and satisfactory treatments tailored to each patient's unique circumstances
depends on accurate diagnosis, planning, and the appropriate use of materials and techniques.

Ultimately, this approach ensures both aesthetic and functional results.

Keywords: composite resin; dental prosthesis; dental aesthetics and strategic planning.
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1 INTRODUCAO

O conceito de beleza ¢ intrinsecamente subjetivo para os seres humanos, uma vez que
estd sujeito a influéncias sociais, culturais e psicoldgicas. Essas influéncias, por sua vez,
evoluem com o tempo, valores e idade das pessoas (HIGASHI et al., 2006). Atualmente, devido
a crescente influéncia das midias sociais, a busca por uma estética aprimorada tornou-se uma
preocupacao cada vez mais proeminente, levando muitos pacientes a procurarem tratamentos
odontologicos em busca de um sorriso mais harmonico (BRAGA et al., 2021).

Assim, ¢ importante ressaltar que a odontologia ndo se limita apenas a estética, mas
também abrange toda a esfera da satde bucal. Portanto, ¢ imperativo realizar uma avaliagdo
completa da saude bucal do paciente e estabelecer um plano de tratamento que leve em
consideracdo suas necessidades prioritarias (RIVERA et al, 2012). Esse plano de tratamento
pode abranger varias areas da odontologia, garantindo ndo apenas um sorriso esteticamente
agradavel, mas também a satide bucal integral do paciente (RIVERA et al, 2012).

Dessa forma, para alcangar resultados bem-sucedidos em tratamentos estéticos, ¢
necessario considerar diversos fatores, como um diagnostico preciso, a colaboracdo do
paciente, a condi¢do geral da saude bucal e a implementacdo de um plano de manutencao
(JUSTO et al, 2017). Para isso, durante o diagndstico, prognostico e planejamento de
tratamento, ¢ crucial adotar uma abordagem multidisciplinar (JUSTO et al, 2017). Apods o
diagnéstico completo (anamnese, exame clinico, exame radiografico e exames
complementares), o dentista devera encontrar todos os fatores que causam (microorganismos ¢
desequilibrio oclusal) e contribuem (predisposi¢ao hereditiria, satide geral debilitada,
insuficiéncia nutricional, tensdo emocional), de algum modo para a deterioracdo da satide bucal
(FERNANDES-NETO et al., 2016). Posteriormente, deve ser determinado o método para
eliminagdo de cada um desses fatores.

Portanto, o tratamento protético definitivo com préteses removiveis ou fixas somente
deve ser realizado ap0s a conclusdo do tratamento odontoldgico, o qual devera obedecer a uma
determinada ordem de prioridades: atendimento de urgéncia, tratamento periodontal basico,
procedimentos cirargicos, tratamento endodontico, odontologia restauradora, cirurgia
periodontal (FERNANDES-NETO ef al., 2016). Neste contexto, o objetivo deste trabalho de
conclusdo de curso ¢ relatar a importancia do planejamento integrado na reabilitacdo oral com

préteses fixas e facetas de resina a fim de otimizar a estética do sorrisoanterior.



2 OBJETIVO

O proposito deste trabalho de conclusdo de curso ¢ descrever as fases e estratégias
envolvidas em um caso clinico de reabilitagdo oral estética dos dentes anteriores superiores,
com énfase na importdncia do planejamento integrado e na colaboracdo entre diversas

especialidades da odontologia.



3 RELATO DE CASO

O relato de caso foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia para apreciacao ética, e o desenvolvimento/redagao foi
realizado de acordo com as diretrizes do guia cientifico CARE (GAGNIER et al., 2013), as

quais tém como objetivo otimizar a precisdo, transparéncia e utilidade dos relatos de casos.

3.1 Informacdes da paciente, achados clinicos e diagnéstico

Paciente A.JJM.P do género feminino, 52 anos, compareceu a clinica integrada da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) em busca de
tratamento odontologico referente a queixa principal de estética deficiente do dente 11. Na
anamnese ¢ exame clinico extraoral, ndo foram constatadas altera¢des sist€émicas significantes,
nem presenca de assimetrias e de sinais/sintomas relacionados a presenga de Disfungdo
Temporomandibular (DTM).

No exame clinico intraoral, verificou-se que a queixa clinica da paciente estava
associada a alteracdo de cor do dente 11, sendo essa resultante do tratamento endodontico
prévio e da presenga de restauragdes extensas em resina compostas com pigmentacdo das
margens. Ja o dente 21, apresentava boa quantidade de remanescente dental e faceta em resina
composta na face vestibular com cor e contorno insatisfatorios. O dente 12 apresentava ntcleo
metalico fundido e coroa metaloceramica, a qual estava infiltrada e desadaptada.
Adicionalmente, o contorno gengival na regido anterior demonstrava margens desalinhadas e o
biotipo gengival foi considerado intermedidrio. Logo, todos esses fatores impactavam na
estética do sorriso anterior da paciente (Figura 1A).

Ademais, a paciente apresentava adequada higiene bucal, menos de 20% das superficies
dentais cobertas por biofilme, e presenga de contencdo ortodontica na face lingual dos dentes

anteriores inferiores, decorrente de tratamento ortodontico prévio (Figura 1B-C).
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Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso, com evidéncia de escurecimento no dente 11, coroa metaloceramica
insatisfatoria no dente 12 e faceta com margens irregulares e cor inadequada no dente 21 (A); Aspecto intrabucal
inicial (B-C).

3.2 Plano de tratamento

Devido a alteracdo de cor, forma e contorno na regido anterior da maxila, o plano de
tratamento para harmonizar o sorriso da paciente, dentro dos conceitos da odontologia
minimamente invasiva, consistiu na confec¢do de coroas totais livres de metais nos dentes 12 ¢
11, e na substituicdo da faceta de resina composta do dente 21 com cor e contornos

satisfatorios.

3.3 Etapas clinicas e laboratoriais

O atendimento odontologico foi dividido em 07 etapas clinicas.

Na primeira etapa clinica, realizou-se: profilaxia, higiene bucal supervisionada,
moldagem de estudo/anatémica com moldeira de estoque (Tecnodent; Tecnodent) e alginato
(Hydrogum 5; Zhermak), e obtencao dos registros para montagem dos modelos em articulador
semi-ajustavel (ASA; Bio-Art). Os moldes dos rebordos dentados superiores e inferiores
obtidos foram desinfectados com Digliconato de Clorexidina a 1% por 10 minutos e enviados
ao laboratorio de protese dentaria para confec¢do dos respectivos modelos em gesso pedra tipo
IV (Durone, Dentsply) (Figura 2). Posteriormente, o modelo superior foi montado em ASA com
auxilio do arco-facial (Figura 3A). Previamente a montagem do modelo inferior em ASA, foi
confeccionado o Jig de Lucia (dispositivo em resina acrilica, utilizado para desprogramar a
musculatura orofacial e orientar o registro interoclusal na posi¢ao de relacdo céntrica - RC) e
registrada a posicao de RC na sua palatina com resina acrilica ativada quimicamente (RAAQ —

DuraLlay; Reliance) (Figura 3B).
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Figura 2 - Moldes de alginato para a analise dos arcos dentais superior ¢ inferior (A-C); Modelos de gesso
correspondentes (B-D).
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Figura 3 - Registro com ro facial (A; Registro maxilo-mandibar em RC (Relagdo Céca) com o uso do
jig de Lucia (B).

O registro interoclusal foi realizado com uma placa de cera rosa 7 (Cera Rosa 7;
Lysanda), a qual foi dobrada ao meio, recortada conforme o contorno do arco dental superior e
aliviada na regido do Jig. Em seguida, a mandibula do paciente foi guiada até a marca
previamente estabelecida na palatina do jig, registrando assim a posi¢do de RC. O jig e o

registro intermaxilar foram removidos da boca da paciente e, ap6s desinfegdo (hipoclorito de
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sodio 1% por 10 minutos), o conjunto foi posicionado cuidadosamente no modelo superior, ja
fixo no articulador, permitindo assim a montagem do modelo inferior em ASA para andlise
oclusal (Figura 4). Com relacdo oclusdo, foi observado padrdo oclusal Classe I de Angle e
presenga de oclusdo mutuamente protegida com guias de desoclusdo efetivas tanto nos
movimentos de lateralidade quanto em protrusdo (Figura 5). Portanto, ndo foi necessario a

realizacdo do ajuste oclusal por desgaste/acréscimo previamente ao tratamento reabilitador.

Figura 4 - Montagem dos modelos superior e inferior em Articulador Semi-Ajustavel (ASA).

Figura 5 - Padrio oclusal Classe | de Angle, com oclusdo mutuamente protegida e guias de desoclusdo efetivas
em lateralidade e protruséo.

Na segunda etapa clinica, foi removida a CMC insatisfatéria do dente 12 (Figura 6).
Previamente a remogao da CMC, obteve-se um molde da regido com alginato e moldeira parcial

para posterior confec¢do do provisorio (Figura 7). Para a remogao da coroa, foram utilizadas
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brocas esféricas do tipo diamantada para desgaste de cerdmica (KG Sorensen; KG Sorensen) e
carbide para desgaste de metal (Prima Dental; Angelus) a fim de criar uma canaleta longitudinal
na face vestibular e palatina da coroa com extensdo de cervical a cervical (Figura 6B-D).
Posteriormente, uma espatula de inser¢do foi adaptada na canaleta e foram realizados
movimentos de mesial para distal, a fim de deslocar as partes da CMC (Figura 6E). Removida
a coroa do dente 12, o respectivo nucleo metélico fundido foi re-preparado (Figura 6F) e o
provisério confeccionado com RAAQ na cor 66, utilizando a técnica do molde de alginato

realizado previamente a re mog¢ao da coroa (Figura 7).

Figura 6 — Coroa metaloceramica insatisfatoria no dente 12; Confeccgdo de canaleta nas faces vestibular e incisal
com broca diamantada esférica (B); Aprofundamento da canaleta com broca carbide esférica, nas faces
vestibular e palatina, até atingir a linha de cimentagdo (C-D); Utilizagdo de lecron como alavanca, para distanciar
as duas partes e promover a quebra do cimento (E); Preparo apds remogdo da coroa metaloceramica (F).

Figura 7 — Coroa metaloceramica do dente 12 (A); Molde parcial da coroa, em alginato (B); Aspecto do preparo
no dente 12 apos a remogao da coroa (C); Acréscimo de resina acrilica no molde da coroa metaloceramica (D);

Aspecto inicial do provisorio obtido (E); Reembasamento do provisorio (F).
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Na terceira etapa clinica, ap6s a remocdo da CMC insatisfatoria e confec¢do de
provisorio com correta adaptacdo, foi realizada a cirurgia periodontal para aumento de coroa
clinica do dente 12 com rebatimento do retalho total e realizacdo de osteotomia/osteoplastia
para restabelecimento da distancia biologica na regido. Concomitante, foi realizada
gengivoplastia na regido dos dentes 13, 11, 21, 22 e 23 para melhorar o contorno gengival na
regido anterior da maxila (Figura 8). A referéncia anatomica considerada para o posicionamento

da margem gengival cirtirgica foi a jun¢do cemento-esmalte (JCE) (Figura 9A-9B).

Figura 8 — Aspecto gengival inicial, evidenciando necessidade de gengivoplastia (A); Incisdo realizada para a

gengivoplastia, tendo jungdo cemento-esmalte como referéncia (B-C); Aumento de coroa clinica no dente 12.

Figura 9 — Pds-operatorio imediado, sem o provisorio do dente 12 (A); Pds-operatério imediato, com o provisorio

do dente 12 (B); Pds-operatorio de 60 dias, com o tecido gengival completamente cicatrizado (C).
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A quarta etapa clinica para (re)preparo do dente 12 e posicionamento subgengival da
margem do preparo foi realizada somente 60 dias apos a realiza¢do da cirurgia periodontal,
periodo necessario para a formacao do sulco gengival. Na mesma sessao clinica, foi realizado
o preparo do dente 11, cimentagdo de pino de fibra de vidro segundo os protocolos pré-
estabelecidos pelas areas de protese fixa e dentistica da FOUFU, e confec¢do do nticleo de
preenchimento em resina composta (Figura 10). Posteriormente, foi realizada a confec¢ao do
provisorio do dente 11 utilizando a técnica da faceta de dentes de estoque (Figura 11) e a
moldagem dos preparos dos dentes 11 e 12 com moldeira parcial e alginato para confec¢ao dos

casquetes individuais (Figura 12).

Figura 10 — Cimentacédo do pino de fibra de vidro (A); confecgdo do nucleo de preenchimento em resina
composta (B-C); Visdo do preparo finalizado (D).

*
Figura 11 - Provisorio do dente 11, confeccionado usando a técnica da faceta com dentes de estoque.
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Figura 12 - Preparo dos dentes 11 e 12 (A); Moldagem dos preparos dos dentes 11 e 12 para confeccao dos
casquetes individuais (B); Modelo parcial obtido em gesso (C); Casquetes individuais dos dentes 11 ¢ 12 (D).

Apds 2 semanas, a fim de se ter certeza da localizag@o definitiva da margem gengival
(Figura 13), foi realizada a quinta etapa clinica para moldagem de trabalho com a finalidade de
reproducdo negativa dos preparos dentais e regioes adjacentes. Para isso, foi utilizada a técnica
de moldagem com casquetes individuais. Essa técnica baseia-se na utilizagdo de um casquete
de resina acrilica com alivio interno e reembasado com RAAQ na regido cervical, que promove
afastamento gengival por a¢do mecanica imediato. Nesse caso clinico, os casquetes foram
preenchidos com elastomero do tipo poliéter (Poliéter Impregum Soft; 3M) e removidos no
molde de alginato (Figura 14A). Apds a desinfeccdo, o molde de trabalho foi enviado ao
laboratorio para confeccdo das infraestruturas em ceramica pura na cor A2 (EMAX; Ivoclar

Vivadent) (Figura 14B).

Figura 13 - Preparos dos dentes 11 e 12, com énfase na margem gengival.
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Na sexta etapa clinica, realizou-se a prova das infraestruturas em ceramica pura dos
dentes 11 e 12 (Figura 14B). As infraestruturas foram consideradas aprovadas, pois
apresentaram boa adapta¢do marginal e adequado espaco para aplicagdo da ceramica de
cobertura nas faces vestibular, palatina e incisal. Posteriormente, realizou-se o registro
intermaxilar para remontagem dos modelos com as infraestruturas em ASA para aplicagdo da
ceramica de cobertura (EMAX, Ivoclar Vivadent AG). O modelo remontado permite reproduzir
o tecido gengival ao redor das coroas para permitir relacionamento correto com a papila
interproximal e perfil de emergéncia, o que permite ao técnico em protese obter melhores

resultados durante a aplicagdo da ceramica (Figura 14C).

Figura 14 - Molde de trabalho com casquetes individuais dos dentes 11 e 12 (A); Infraestruturas em ceramica
pura na tonalidade A2 (B); Coroas ceramicas dos dentes 11 e 12 apds aplicagdo da ceramica de cobertura e
ajustes (C).

Na sétima etapa clinica foi realizada o ajuste funcional e estético das coroas livres de
metal dos dentes 11 e 12. O primeiro ajuste clinico realizado foi o do contato proximal, seguido
do ajuste do perfil de emergéncia, ajuste da guia anterior, ajuste estético (forma, contorno,
textura de superficie e cor com caracterizagdo extrinseca utilizando pigmentos). Apds os ajustes
clinicos, a coroa do dente 11 recebeu o glaze e entdo usada como referéncia quanto a cor e
forma para confecgao da faceta em resina composta do dente 21, que por sua vez, serviu como
referéncia para confeccdo da faceta em resina composta do dente 22. (filtek z350; 3M) (Figura
15). Apos o acabamento e polimento da faceta de resina composta, as coroas foram cimentadas
de forma adevisa sobre os dentes utilizando cimento autoadesivo (SeTPP; SDI) (figuras 16 e

17).



Figura 16 — Visdo frontal do SOITiSO apos conclusdo o tratamento.

Figura 17— Aspecto final do sorriso, visdo frontal e lateral.



19

4 DISCUSSAO

O planejamento integrado com base em um diagndstico criterioso € a base para o sucesso
de reabilitagdes protéticas que aliam estética e satde bucal. Nesse relato de caso clinico
podemos perceber a importancia do planejamento integrado para obtencdo de um sorriso
anterior que seja estético e funcional. Portanto, previamente aos procedimentos especializados,
¢ imperativo que haja bom controle de placa e equilibrio oclusal. Logo, nesse caso clinico, apos
a adequacao do meio bucal, inciou-se o tratamento protético provisorio, seguido do tratamento
periodontal cirtirgico e por ultimo do tratamento reabilitador com proteses fixas e facetas de
resina composta.

Do ponto de vista da saude periodontal, ¢ comumente recomendado que os
procedimentos referentes ao tratamento protético definitivo, como refinamento do preparo e
moldagem, iniciem-se apos a completa cicatriza¢dao do periodonto de protegdo (de 45 a 60 dias
apos a cirurgia periodontal). Apods esse periodo, ¢ realizado o refinamento do preparo dentario
e a moldagem de trabalho com afastamento gengival. Atualmente, existem diversas abordagens
para realizar a retragdo gengival durante o procedimento de moldagem, com o objetivo de obter
uma reprodu¢do precisa do término cervical do preparo dental. Duas técnicas amplamente
reconhecidas sdo aquelas que envolvem meios mecanicos de afastamento, como o uso de
casquetes e fios retratores. (PERGORARO, 2013).

No caso clinico em questdo, optou-se pela técnica de moldagem com casquetes
individuais uma vez que a paciente apresenta biotipo gengival intermediario. Essa abordagem
¢ preferida por ser menos invasiva (menor risco de retragdo gengival) e causar menor
desconforto ao paciente (RIBEIRO, 2005). Apesar disso, ¢ importante destacar que a técnica
do fio retrator apresenta vantagens notaveis, como a redu¢do do ntimero de sessoes clinicas,
eliminando etapas como a moldagem tradicional, a produ¢do do modelo de gesso, a confecgao
do casquete e seu reembasamento (RIBEIRO, 2005). Todavia, o ato de inserir o fio no sulco
gengival requer habilidade e cuidado, pois pode ser traumatico para o tecido gengival se ndo
for realizado com precisdo, ndo sendo portanto indicada para pacientes com biotipo gengival
fino. Portanto, ao escolher entre as técnicas de retracdo gengival, ¢ fundamental considerar as
necessidades especificas do paciente e avaliar os beneficios e riscos associados a cada
abordagem. Conforme Pergoraro, “a melhor técnica de moldagem ¢ aquela em que o cirurgido-
dentista obtém resultados excelentes, preservando a saude gengival, independentemente do
método de afastamento gengival e dos materiais empregados” (PERGORARO, 2013).

No que diz respeito as técnicas restauradoras para facetas, existem duas opgdes

principais: a técnica direta com resina composta e a técnica indireta com ceramica, cada uma
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com suas proprias vantagens e desvantagens (MANGANI et al., 2007). No caso clinico
descrito, a escolha recaiu sobre a técnica direta, devido a quantidade satisfatéria de
remanescente dental para adesdo e a vontade da paciente em ndo desgastar mais seus dentes.
As restauracdes diretas em resina composta sao minimamente invasivas € mais conservadoras,
quando comparadas as restauragdes indiretas, podendo ser realizadas com ou sem desgaste
dental, dependendo das necessidades do paciente (BAGIS et al., 2008). Nesse caso clinico,
como a paciente ja havia uma faceta de resina insatisfatoria no dente 21, ndo foram
necessarios desgastes adicionais além daqueles referentes a remogio da resina antiga. E
importante mencionar que a eficacia dessa técnica depende da habilidade do profissional, uma
vez que ele € responsavel por aspectos como textura, forma, contorno e cor das restauracoes,
além de estar mais sujeita a altera¢des de cor e pigmentagdo ao longo do tempo, bem como a
possiveis fraturas (BARATIERI et al., 2001).

As facetas indiretas em ceramica possuem indicagdes semelhantes as facetas diretas em
resina composta (BARATIERI et al., 2001), e oferecem vantagens, sendo uma alternativa
para profissionais menos familiarizados com resinas compostas, ja que sdo fabricadas em
laboratdrio por ceramistas. Apresentam propriedades mecanicas e caracteristicas biologicas,
fisicas e quimicas que garantem resultados estéticos duradouros (BARATIERI et al., 2011).
No entanto, o maior nimero de sessdes clinicas e o custo elevado sdo algumas desvantagens
dessa técnica (BARATIERI ef al., 2011). Todavia, quando materiais com caractéricas
semelhantes sdo utilizados na reabilitagdo estética do sorriso, a previsibilidade estética ¢é
maior.

Quanto ao tipo de ceramica, nesse caso clinico foi confeccionadas coroas de dissilicato
de litio, como as do sistema eMax, as quais sao conhecidas pela alta estética e resisténcia
(GONZAGA et al., 2020). Feitas de dissilicato de litio, um material cerdmico, proporcionam
durabilidade e uma aparéncia natural semelhante ao esmalte dentdrio. Sdo ideais para dentes
anteriores devido a translucidez e integragdo harmoniosa com o sorriso (GONZAGA et al.,
2020). A vantagem ¢ que ndo possuem estrutura metalica interna, evitando a tonalidade
acinzentada (BRUNETTO et al., 2019). Independente do material, vale ressaltar que o éxito das
restauragdes indiretas estd diretamente ligado a cimentagdo apropriada, ou seja, a unido
micromecanica entre a superficie do dente, a ceramica e os agentes de cimentacdo. O
proposito dessa unido deve ser a criacdo de um complexo restaurador homogéneo, capaz de

suportar as tensdes originadas pelas forcas de mastigagdo (AGUIAR et al., 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, este trabalho de conclusdo de curso enfatizou a importancia do planejamento
integrado na odontologia, especialmente na reabilitacdo oral, onde estética e saide bucal se
interligam de maneira crucial. Essa integragdo multidisciplinar permite uma avaliacdo completa
e o planejamento adequado da ordem de tratamento, elementos essenciais para alcancar
resultados satisfatorios.

Em todas as etapas do processo, desde o diagndstico até a cimentagdo protética, a
atencao aos detalhes e a coordenagdo entre as diferentes dimensdes da odontologia estética e da
satde bucal sdo cruciais. Portanto, este estudo destaca que o planejamento integrado ¢ o alicerce
para a reabilitacdo oral bem-sucedida, permitindo a obten¢ao de sorrisos saudaveis e funcionais
reconhecendo a importancia de aplicar cada abordagem no momento adequado ao longo do

tratamento.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voo esth sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “A importﬁn-clia do
planejamento integrado na reabilitagdio oral: relato de caSt_l” sob—a ‘rcsponsabllle.idC
dos pesquisadores Prof Dra, Germana de Villa Camargos ¢ Maria Anténia A'lves ‘F c1.'re1r:.1.

Nesta pesquisa nos temos o objetivo de relatar as etapas multiprofissionais
envolvidas na reabilitagio oral. :

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera obnflo pela
pesquisadora Germana de Villa Camargos, cirurgid-dentista e professora Adjunt'a da
Faculdade de Odontologia da Universidade federal de Uberlandia, na area de Protese
Removivel. Caso vocé concorde em participar, por favor assine ao final do documento.
Fique 4 vontade para pensar um pouco sobre a proposta e depois nos procurar se vocé
quiser ser um voluntario. Sua participago nio ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagio com o pesquisador (a) ou com a instituigdo (conforme item IV da
Resolugiio n® 466/2012 ou Capitulo. ITI da Resolugio n® 510/2016).

Na sua participagdo, vocé permitird que o seu caso clinico seja publicado em meios
cientificos, como revistas, congressos ¢ reunides cientificas de profissionais da saude ou
4reas relacionadas. Serdo divulgadas informagdes e fotos do caso (que serdo tiradas
durante a execugio do tratamento), de forma a ndo expor a sua identidade (serdo usadas
tarjas pretas nos olhos ou as fotos ndo mostrardo o rosto). Todo o procedimento ¢ a
conduta realizados durante os atendimentos serdo tornados publicos, assim como o
questionario sobre a sua saide, o procedimento denominado anamnese, que esclarccerd a
sua condi¢io geral de satide. As informagdes obtidas no exame clinico, a condigdo da sua
safide bucal e, se necessario, os exames de imagem, serdo incluidos. O diagnostico e a
conduta clinica e cirirgica para o seu caso também serdo divulgados. A continuagio da
sua reabilitagdo com préteses removiveis serd realizada independentemente da pesquisa.
Para a execugdo do tratamento, serd utilizado o mesmo protocolo das clinicas da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberléndia. Os arquivos com os
dados do seu tratamento ficardo sob responsabilidade da Prof Dra Germana de Villa
Camargos por um periodo de no minimo 2 (dois) anos (Resolugéo n° 510/16, Capitulo
VI, Art. 28: IV - serdo mantidos os dados da pesquisa e as gravagdes originais, mesmo
depois de transcritas, em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda ¢ responsabilidade, por
: 0 de 2 (dois) anos apés o término da pesquisa).

) vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
2 identidade serd preservada por meio do uso de tarjas pretas.
néo responder qualquer questio, sem necessidade de
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deste caso climaco serio compartihadas com profisionais de saude ¢ especialistas pars
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Havendo slgum dano decorrente da pesquisa. vocé terd direito a solicitar
indowinagio stravés das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.4062002, Artigos 927 a 954
© Resoluglo ONS n” 510 de 2016, Artigo 19).

Voot & livre para deivar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualguer
Prajuise ou cosglo Ak o momento da divulgagio dos resultados, vocé tlambem ¢ livre
para sobcotar a retirada dos seus dados da pesquisa. () consentimento do participante scra
ohtido por meto de assmatura do documento em PDF do TCLF que for aplicado durante
s wdas do paciente a0 HO no Bloco 4L da FOUFU.

Fste termo esth assinado pelo (2) pesquisador(a) responsivel, ¢ contém seu
wiclone « onderege pars que vool possa tirar ddvidas sobre o projeto ¢ sua
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Uberlandia, 09 de outubro de 2023.

Pro%sora Dra Germana de Villa sz 05

Maria Ant6nia Alves Ferreira

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

£
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA (CEP)

Paortal do Governo Brasilsiro

g Pesquisador A

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aimportancia do planejamento integrado na reabilitacdo oral: relato de caso
Pesquisador Responsavel: Germana De Villa Camargos

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE:

Submetido em: 11/10/2023

Instituigéio Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Situacdo da Versdo do Projeto: Em Recepgdo e Validagdo Documental

Localizacdo atual da Versdo do Projeto: Universidade Federal de Uberlandia

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

»HJ Versdo em Tramitacdo (PO) - Versdo 1 Tipo de Documento Situacéo Arquivo Postagem Agbes
=~ Projeto Original {PO) - Versac 1
»+{] Curriculo dos Assistentes
*1{_] Documentos do Projeto
{Z] Folha de Rosto - Submisséo 1
{7 Informagdes Basicas do Projeto - Subm
{3 Outros - Submisso 1
{_J Projeto Detalhado / Brochura Investigac
{{J TCLE / Termos de Assentimente / Justil
»+{] Apreciagio 1 - Universidade Federal de Uk
+-{_J Projeto Completo
— LISTADE APRECIACOES DO PROJETO
e Pesquisador e 2o o s . o Exclusiva do Acs
Apreciagio Responsavel # Versiio Submissao Modificagao Situagio Centro Coord. # eSS
Em Recepcio e
PO Comana Dai¥illa 1 1/10/2023 111012023 Validacao Nao sle
9 Documental
—  HISTORICO DE TRAMITES
Apreciagdo Data/Hora Tipo Tramite Versdo Perfil Origem Destino Informagdes
PO 11/10/2023 13:56:13 | Submetido para avaliagdo do CEP |1 Pesquisador Principal | PESQUISADOR | Universidade Federal de Uberlandia
LEGENDA:
(*} Apreciagdo

PO = Projeto Original de Centro Coordenador
E = Emenda de Centro Coordenador
N= do de Centro Coordenad:

POp = Projeto Original de Centro Participante
Ep = Emenda de Centro Participante
Np = Notificacio de Centro Participante

POc = Projeto Original de Centro Coparticipante
Ec = Emenda de Centro Coparticipante

Nc = Notificacio de Centro Coparticipante

(*) Formagéo do CAAE

Ano de submisséo do Projeta  Tipo do centro

r . o

Cédigo do Comité que estéd
analisando o projeto
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Sequencial para todos os Projetos
submetidos para aprecsagio

Digtto verificador Sequencial, quando
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Participante(s) e/ou Coparticipante(s)

Voltar

28



