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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE DENTES COM
MICRODONTIA UTILIZANDO PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO:
RELATO DE CASO

Aline Vieira Carriel

Eduarda Gabriella Pereira da Silva

RESUMO

A microdontia € uma anomalia dentaria caracterizada pela reducdo do tamanho dos dentes, o
que frequentemente acarreta desafios estéticos e funcionais. Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma paciente jovem com microdontia isolada, que apresentava incisivos
laterais superiores com formato conoide e uma discrepancia no contorno gengival interferindo
na estética. Por meio do Digital Smile Design (DSD), foi realizado um planejamento que
facilitou a visualizacédo e a discussao do caso para atender as expectativas da paciente. Optou-
se por uma abordagem multidisciplinar e minimamente invasiva para o tratamento, que incluiu
aumento da coroa clinica estética, associado a técnica mista de clareamento dental e
restauracOes diretas em resina composta. Os resultados obtidos proporcionaram melhorias nas
proporcdes dento-faciais e gengivais, atendendo a principal queixa da paciente, preservando a
estrutura dental saudavel e restaurando a estética e a funcdo de forma satisfatoria.

Palavras-chave: Microdontia, estética dentaria, resinas compostas, DSD, clareamento dental.

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE TREATMENT OF TEETH WITH
MICRODONTICS USING DIGITAL SMILE PLANNING: CASE REPORT

ABSTRACT

Microdontia is a dental anomaly characterized by a reduction in the size of the teeth, which
often leads to aesthetic and functional challenges. This work aims to report the case of a young
patient with isolated microdontia, who presented upper lateral incisors with a conoid shape and
a discrepancy in the gingival contour interfering with aesthetics. Through Digital Smile Design
(DSD), planning was carried out that facilitated the visualization and discussion of the case to
meet the patient's expectations. We opted for a multidisciplinary and minimally invasive
approach to treatment, which included aesthetic clinical crown augmentation, associated with
a mixed tooth whitening technique and direct composite resin restorations. The results obtained
provided improvements in dento-facial and gingival proportions, meeting the patient's main
complaint, preserving healthy dental structure and restoring aesthetics and function
satisfactorily.

Keywords: Microdontia, dental aesthetics, composite resins, DSD, dental bleaching.



1. INTRODUCAO

Atualmente, com os avancos das técnicas odontoldgicas, foi possivel desenvolver
diferentes tratamentos capazes de devolver a estética do sorriso (SANTIN, 2018).
Consequentemente, cada vez mais pessoas vém se preocupando com a autoimagem,
aumentando o numero de pacientes que buscam alternativas de tratamento de acordo com as

suas necessidades, para um sorriso mais harménico (ROCHA, 2021).

Caracteristicas como a cor, forma, tamanho e posigdo dos dentes em relagdo as arcadas
dentérias se tornam fatores importantes que influenciam na harmonia do sorriso e autoestima
do paciente (ANDRADE, 2023). Portanto, anomalias dentarias de desenvolvimento que alteram
essas caracteristicas na regido anterossuperior, sdo razdes a procura por alternativas de
tratamentos (OLIVEIRA, 2021).

A microdontia ¢ uma condicdo que se caracteriza pela presenca de dentes com
dimens6es menores que o normal, podendo se manifestar em um ou mais dentes, e em casos
raros, afetar toda a denticdo (SEABRA, 2008). Essa anomalia pode ser classificada em trés
categorias: microdontia local, microdontia generalizada verdadeira e microdontia generalizada
relativa (SEABRA, 2008).

A mais comum € a microdontia local, afetando principalmente os incisivos laterais
superiores, que normalmente apresentam um formato cOnico e presenca de diastemas
(BARROS, 2013). Portanto, essa alteracdo de desenvolvimento dental, além de impactar na
estética do sorriso, afetando diretamente a autoestima, pode interferir na oclusdo e mastigacdo
do paciente em casos mais severos (SCZEPANIK, 2010).

Ainda ndo foi definida uma causa especifica para essa alteracdo, porém acredita-se que
estd correlacionado com a mesma falha genética da agenesia dentaria (RUSCHEL, 2016),
apresentando uma expressdo parcial dessa alteracdo (GARIB, 2010). Fatores externos como
possiveis traumas, exposicdo a radiacdo ou efeitos de medicamentos citotdéxicos durante o
desenvolvimento dentario, também podem influenciar no acometimento dessa alteragdo de
desenvolvimento dentéario (BARROS, 2013).

Comumente tem seu diagnostico de forma “incidental” ocorre em consultas de rotina e
por meio do exame clinico detalhado e exames radiograficos (MAGALHAES, 2019). Essas

anomalias dentarias podem se apresentar de maneira assintomatica, mas também podem causar



alteracbes oclusais, disfuncbes mastigatorias e problemas estéticos significativos.
(MAGALHAES, 2019).

O tratamento da microdontia usualmente envolve varios fatores, é recomendado que a
abordagem seja multidisciplinar abrangendo diferentes especialidades da odontologia para que
0 tratamento seja mais completo (MENDONGCA, 2019). Devem ser considerados critérios

funcionais e estéticos, como aspectos periodontais, dento-faciais e labiais. (OLIVEIRA, 2021).

Com base nesses critérios, € definido o melhor método de intervencdo a fim de atender
as necessidades do paciente, considerando restabelecer tanto a estética quanto a funcgédo
mastigatoria (CAMPQOS, 2021). Atualmente, hd uma ampla variedade de tratamentos
disponiveis, que variam desde técnicas minimamente invasivas e de baixo custo até op¢des mais
complexas, que requerem maior investimento financeiro e envolvem abordagens mais invasivas
(GOMES, 2022). Entre esses tratamentos, destacam-se as restauragOes diretas e indiretas,
clareamentos, recontorno e reanatomizagdo dental, alem da confec¢do de coroas unitarias
(SILVA, 2003).

Por se tratar de um tratamento complexo, que envolve vérias etapas clinicas
restauradoras e/ou cirargicas, além de laboratoriais, é imprescindivel um planejamento do caso
para garantir maior previsibilidade dos resultados, viabilizando, assim, atender as expectativas
tanto do paciente quanto do cirurgido-dentista (GOMES, 2022).

Pensando nisso, o Planejamento Digital do Sorriso (DSD) utiliza fotografias e softwares
especializados para criar um planejamento detalhado e de facil compreensdo (OKIDA, 2017).
Essa abordagem permite simular e visualizar os resultados, oferecendo ao dentista a
oportunidade de ajustar os detalhes antes de iniciar o tratamento, enquanto o paciente pode
antecipar o resultado esperado. Dessa forma, é possivel reproduzir o tratamento proposto com
maior precisao e fidelidade (BASTOS, 2022).

2. OBJETIVO

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de sorriso gengival e

microdontia isolada dos incisivos laterais superiores em paciente jovem tratada com uma

abordagem minimamente invasiva e planejamento digital do sorriso.



3. RELATO DE CASO

Paciente N.B.T, 16 anos, compareceu a clinica de odontologia da Unicesumar para uma
triagem, se queixando da estética dos seus dentes, com incomodo relacionado a cor e aspecto
infantil do seu sorriso. No exame intrabucal inicial foi verificado uma discrepancia na altura e
forma do contorno gengival dos incisivos centrais e laterais superiores, além dos dentes 12 e 22
(incisivos laterais superiores) com coroas clinicas de tamanho diminuido e formato conoide,

diferente dos demais dentes.

Foram solicitados exames radiograficos para complementar o diagnéstico clinico, sendo
uma panoramica e trés periapicais dos dentes anteriores superiores. Através das radiografias,
foi avaliado as raizes dos incisivos laterais superiores (12 e 22) e comparado com 0s demais
dentes da arcada. Sendo possivel observar que o tamanho das raizes era de comprimento
normal, descartando a hipdtese de incisivos laterais deciduos e confirmando o diagnéstico de
microdontia isolada, uma alteracdo de desenvolvimento que afeta o tamanho e a forma de um

ou dois dentes da arcada.

Dentre as opg¢0es de tratamento, foi decidido pela correcdo de assimetria dentogengival
e harmonizacao do sorriso, com 0s procedimentos aumento de coroa clinica estética, seguido
de clareamento dental associado a restauragdes diretas em resina composta para um recontorno

cosmeético de canino a canino superior.

A paciente e sua responsavel que a acompanhou durante as consultas (a mae) foram
informadas sobre os riscos, beneficios e cuidados poés-operatorios dos procedimentos, e

consentiu com o tratamento assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.

3.1 MOLDAGENS E CONFECCAO DO MODELO DE ESTUDOS

Seguindo com o planejamento foi realizado moldagem em silicone de condensacéo
(Zetaplus), das arcadas superior e inferior para a obtencdo dos modelos de estudo, e posterior
confecgdo das moldeiras para clareamento caseiro e enceramento diagnostico dos dentes 13,
12,11, 21, 22, 23.

As moldagens iniciaram com a selecdo das moldeiras metalicas de nimero 1. Na arcada

superior foram utilizadas duas porc@es do silicone denso e na inferior uma porcao. Em seguida,



foi feito marcagdes com a colher dosadora do kit e aplicado a pasta catalisadora, respeitando a
proporcao indicada pelo fabricante.

Neste caso, a pasta catalisadora foi aplicada na quantidade referente ao tamanho do
didmetro da colher dosadora, por duas vezes em cada marcacao (devido a recomendacdo do
fabricante da proporcéo de 2:1). Logo depois, foi realizado a manipulacédo das pastas até se
obter uma massa homogénea e sem estrias e distribuido pela moldeira.

Em seguida, foi levado a boca da paciente e pressionado de forma que o material e a
moldeira cobrissem todo os dentes. Depois de aguardar 4 minutos, o material pegou presa e
pode ser retirado da boca do paciente para realizar os alivios. Com uma espatula lecron, foram
removidas todas as ameias proximais das moldagens, dando o espago necessario para a

aplicacdo do material fluido.

Em uma placa de vidro, foi aplicado o silicone fluido em duas porgdes, sendo duas
porcdes da pasta base e pasta catalizadora, seguindo as propor¢des recomendadas pelo
fabricante (1:1). A manipulacéo foi realizada com uma espatula nimero 36 até a completa
mistura do material de forma homogénea. Em seguida, o silicone foi colocado na seringa
propria para moldagem, facilitando a aplicacdo na moldeira e levado novamente até a boca da
paciente, passados 4 minutos o material pegou presa. O gesso foi vazado depois de 2h, conforme
a recomendacdo do fabricante, para evitar a distorcdo do molde.

Foto 1: Moldagem superior (A) e inferior (B) em silicone de condensacéo

Fonte: Autoria propria (2024)

Em uma cuba de borracha, foram adicionados 23 ml de agua para 100g de p6 (gesso
pedra especial herostone tipo IV — Vigodent), conforme a recomendacdo do fabricante. Com



uma espatula para gesso foi misturado o p6 com a agua até virar uma massa homogénea e
cremosa, em seguida foram aplicadas pequenas porcbes nas extremidades do molde, dando
pequenas batidinhas para um melhor escoamento do gesso e a eliminacéo de possiveis bolhas.
Logo depois, o molde foi totalmente preenchido com por¢des maiores de gesso, apds 1 hora o

material pegou presa finalizando assim o modelo de estudo.

Foto 2 — Modelo de estudo para confeccdo de moldeiras para clareamento e enceramento

diagnostico de canino a canino.

Fonte: Autoria prépria, (2024)

3.2 PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO

Para iniciar o tratamento estético do sorriso, foi realizado um planejamento seguindo o
protocolo DSD (planejamento digital do sorriso), utilizando como ferramenta o aplicativo
PowerPoint. Para isso foram tiradas imagens fotogréficas iniciais, incluindo fotos do rosto
(frontal e de perfil), fotos do sorriso (frontal e em um angulo de 45 graus) e fotos intraorais
(frontal e lateral). Essas imagens foram alinhadas para a realizagdo de um desenho com o
objetivo de detalhar, de maneira aprofundada, as caracteristicas dento faciais do paciente.
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Foto 3 — Condicé&o inicial capturada do DSD

Fonte: Autoria prépria (2024)

Foram organizadas quatro fotos do rosto da paciente para que ficassem lado a lado e
centralizadas, em seguida foi tracada uma linha de forma que cruzasse as pupilas dos olhos
(foto 3).

Foto 4 — Aspecto inicial do sorriso capturada do DSD

Fonte: Autoria propria, (2024)

Foram determinados os guias de referéncia para a avaliacdo de assimetrias do rosto, em
uma foto da paciente sorrindo, foram desenhadas cinco linhas, sendo duas na horizontal e trés

na vertical. O traco A e C estdo cruzando a pupila no sentido vertical, o traco B esta
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determinando a linha média do rosto da paciente, o traco D esta cruzando as pupilas no sentido

horizontal e o traco E esta separando as arcadas dentérias inferior e superior (foto 4).

Foto 5 — Aspecto inicial intrabucal capturada do DSD
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Fonte: Autoria propria, (2024)

Em seguida, essa foto foi ampliada deixando apenas a regido da boca com o desenho de
um trago determinando a linha média, e outro delimitando a borda incisal assim como as arcadas
inferior e superior (foto 3). Logo depois, foi desenhado dentes sobre a fotografia seguindo as
linhas de referéncias, simulando a proporcéo ideal para a futura confeccdo das facetas, e a

quantidade de gengiva que precisaria ser retirada na gengivoplastia (foto 4).

Foto 6 — Simulacéo do formato e tamanho dos dentes capturada do DSD

—— R
gty o) - s
i

Fonte: Autoria prépria, (2024)
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Depois da realizacdo do DSD, onde foi possivel uma analise minuciosa das principais
caracteristicas dos dentes naturais (cor, tamanho e formato), foi elaborado um desenho em 3D
pelo exocad seguindo a anatomia dental, realizado atravez do escaneamento do modelo de

estudo.

Foto 7 — Simulacéo do formato e tamanho dos dentes capturada do Exocad

Fonte: Software Exocad V3.1-8349/64

Logo em seguia, foram realizados testes dos guias de protrusdo e lateralidade, para
assegurar que as facetas ficassem ajustadas a oclusal da paciente, evitando possiveis falhas e
fraturas apds a realizacdo em boca. Depois da aprovacdo do projeto, foi realizado a confeccao

do enceramento atraves da impressao 3D.

3.3 PERIODONTIA

Durante o exame clinico, foram detectadas pequenas falhas no contorno gengival dos
incisivos centrais superiores (11 e 21) e um excesso gengival nos incisivos laterais superiores
(12 e 22), atrapalhando a harmonia e a estética do sorriso. Sendo assim, foi proposta uma

gengivoplastia para a remodelacdo estética das margens gengivais.
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Foto 8 — Fotografia intrabucal inicial de avaliagdo da harmonia do sorriso considerando

estruturas dentogengivais.

Fonte: Autoria prépria, (2024)

O procedimento se iniciou com a anestesia local, utilizando o sal anestésico articaina
para aplicar a técnica infraorbitéria, tanto no lado direito quanto no lado esquerdo, papilar e
infiltrativa como complemento. Em seguida, com uma sonda milimetrada foram determinados

0s pontos sangrantes, trés em cada dente, delimitando a &rea de corte.

Com um cabo de bisturi e ldmina 15, foram realizadas as incisdes em um angulo de 45°,
bisel interno, seguindo as marcas feitas anteriormente, e logo depois, o tecido gengival foi
removido com o auxilio da cureta periodontal de Gracey 5-6. Nos incisivos centrais, foram
retirados 1 mm de tecido gengival, e nos incisivos laterais foram removidos 1,5 mm. Logo em

seguida, com um gengivotomo foram restabelecidos 0s contornos das margens gengivais.
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Foto 9 — Fotografia transoperatdrio gengivoplastia para a remodelacgéo estética das

margens gengivais

Fonte: Autoria prépria, (2024)

A paciente foi orientada a evitar fazer esforgo e cuspir nas préximas 24 horas depois da
cirurgia, ndo ingerir alimentos muito duros ou quentes e dar preferéncia para alimentos macios
e frios, realizar a higienizagcdo com cuidado na area operada. Foi receitado nimesulida (100mg),
1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias e 0 enxaguante bucal clorexidina 0,12%, 3 vezes ao

dia por 7 dias.

A paciente retornou para acompanhamento ap6s 7 dias, o tecido gengival jA& mostrava

sinais de cicatrizacdo, sem inflamac6es ou complicagoes.

Foto 10 — Pos-Operatdrio de 7 dias apos a cicatrizacdo inicial sem complicagdes

Fonte: Autoria propria, (2024)
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3.4 CLAREAMENTO DENTARIO - TECNICA MISTA

No exame clinico a paciente relatou ter os dentes sensiveis, sendo assim foi optado pela
realizacdo do clareamento denério pela técnica mista, iniciando pelo clareamento caseiro com
duracdo de duas semanas, realizado com o gel de peroxido de carbamida 10% (Whiteness
Perfect) e finalizado com uma sessdo do clareamento de consultério com o gel perdxido de
hidrogénio de 35% (Whiteness HP 35%). Sendo iniciado apos 45 dias da gengivoplastia.

As moldeiras foram confeccionadas a partir do modelo de estudos na plastificadora a
vacuo Plastivac P7 Bioart, que aquece a placa de silicone para moldeiras Whiteness (1mm) por
50 segundos, e logo depois é sugado pelo vacuo contra o modelo de estudos copiando o formato.
Em seguida, foi recortado o excesso de silicone a aproximadamente 1 cm de distancia acima da

borda gengival.

Foto 11 — Moldeiras para clareamento em acetato, arcadas superior e inferior - técnica

caseira.

Fonte: Autoria prépria, (2024)

A paciente foi orientada a realizar o clareamento por no maximo 2 horas por dia durante
2 semanas, aplicando uma porc¢ao de gel clareador equivalente ao tamanho de um gréo de arroz
na face vestibular de cada dente da moldeira. E logo depois, realizar a higiene bucal com uma

escovacdo com pasta dental para sensibilidade (foi recomendada a Sensodyne) e um enxaguante
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bucal para bochecho diario de fluoreto de sodio a 0,05% durante 1 minuto, apds a ultima

escovacdo e uso do fio dental.

Depois de duas semanas, foi realizada a sessdo de clareamento de consultorio, que se
iniciou com uma limpeza com pedra pomes (SS White) e 4gua para retirada total da oleosidade
dos dentes para a colocacdo do afastador de bochecha, labios e lingua. Logo em seguida, foi
aplicado o gel dessensibilizante (Desensibilize KF 0,2%) para evitar que a paciente tivesse
desconforto com sensibilidade durante o procedimento, apos 10 minutos, foi lavado e secado

para a aplicacdo da barreira gengival (Top dam — FGM) para a protecdo contra o gel clareador.

Foto 12- Confeccéo de barreira gengival e aplicacdo de gel clareador concentracdo 35%

del°pré-molar a 1° pré-molar em ambas as arcadas
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Fonte: Autoria prépria (2024)

Na sequéncia, o gel clareador foi preparado na propor¢do recomendada pelo fabricante
(3 gotas de perdxido para 1 gota de espessante), ou seja, foram utilizadas 15 gotas de peroxido
para 5 gotas de espessante. Foram realizadas trés aplicacGes de clareador com duracdo de 15
minutos, do primeiro pré-molar direito até o primeiro pré-molar esquerdo (tanto na arcada
superior quanto na arcada inferior), para a finalizacdo do procedimento, foi aplicado flior por
1 minuto e depois polimento com tagas de borracha. Ao final do clareamento, a paciente
retornou para uma nova avaliagdo e acompanhamento, a cor inicial de seus dentes eram A2 que
clarearam para B1.
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Foto 13 - Pds clareamento dentéario pela técnica mista, cor final B1.

Fonte: Autoria propria, (2024)

3.5 CONFECCAO DO GUIA PALATINO EM SILICONE

O guia palatino em silicone foi confeccionado através do modelo impresso com o
enceramento diagndstico de canino a canino superior. Foi manipulado uma medida do silicone
denso e duas medidas da pasta catalisadora até ficar homogéneo. Em seguida, o silicone,
posicionado na palatina dos dentes anteriores do modelo, pressionando para que o material se
distribua de canino a canino (23 ao 13) e copie a anatomia palatina e o formato do contorno dos
dentes. Depois que o silicone pegou presa, o guia foi refinado retirando os excessos de material

da borda incisal com uma lamina 12 e um cabo de bisturi.
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Foto 14 — Guia palatino em silicone junto ao modelo impresso em 3D

Fonte: Autoria propria (2024)

3.6 RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA

O procedimento se iniciou com a selegdo de cores da resina composta (Vittra, FGM,
Brasil), com os dentes imidos e luz natural. Foi aplicado um incremento de resina de dentina
no tergo cervical do dente, das cores DB1 e DA1 e depois foi fotopolimerizado, a cor escolhida
foi B1. Para a resina de esmalte foi realizado a selecédo entre as cores Al (Vittra, FGM, Brasil)
e WE (Palfique LX5 Tokuyama) no terco incisal, sendo definido a cor WE. Logo em seguida
foi anestesiado com articaina, realizando o bloqueio dos nervos infraorbital e nasopalatino e a
técnica infiltrativa como complemento. Depois de alguns segundos a anestesia fez efeito,

possibilitando experimentar os grampos, o que melhor se adaptou foi o grampo 208.

O lencol de borracha foi posicionado no arco de Yang e levado a boca da paciente para
fazer marcagdes com uma caneta retroprojetora do dente 15 ao 25, em seguida com a pincga de
Ainsworth, foi perfurado o lencol seguindo as marcacgdes. O conjunto arco-lencol-grampo foi
levado até a boca da paciente novamente, prendendo os grampos nos segundos pré-molares (15
e 25) para estabilizar o isolamento. O lencol de borracha foi invaginado com o auxilio de uma

espatula e fio dental e, logo em seguida, foram feitas amarrilhas de canino ao canino (13 ao 23).
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Foto 15 — Isolamento absoluto de 2° pre-molar a 2° pré-molar com amarrias de canino a

canino para melhor adaptacao do lencol, nos dentes a serem restaurados.

Fonte: Autoria prépria, (2024)

Ap0s o isolamento absoluto, foi levado até a boca da paciente o guia palatino em silicone
de condensacédo e delimitado a incisal de cada dente com uma sonda exploradora clinica, e
depois foi realizado o bisel em 45° nas incisais dos dentes 12 e 22, com uma broca diamantada

tronco cobnica nimero 4138.

O sistema adesivo utilizado foi o universal (Ambar APS, FGM, Brasil), que se inicia
com a aplicacgdo do &cido fosférico por 30 segundos no esmalte, em seguida foi lavado com jato
de &gua e secado com papel absorvente. Com auxilio de microbrush foi realizada a aplicagéo
ativa da primeira camada de adesivo, jato de ar indireto. O processo se repetiu para a aplicacéo

da segunda camada e logo depois, foi fotoativado por 20 segundos.

Foto 16 — Condicionamento com &cido fosforico pra preparacéo da superficie para o
material restaurador

Fonte: Autoria propria, (2024)
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Logo em seguida, foi realizada a confeccéo das facetas em resina composta de forma
estratificada de acordo com a técnica incremental. Dessa forma, por meio do auxilio do guia
palatino e espétula para resina (Almore flexivel 2) foi construida a parede da face palatina, de
cada dente, em resina composta de esmalte transltcido (Gradia CT, GC) e fotopolimerizado por
40 segundos. O segundo incremento foi em resina composta DB1 (Vittra, FGM, Brasil), sendo
depositado um volume maior na regido cervical para garantir uma translucidez na regido incisal,
e esculpindo os I6bulos nos incisivos centrais e laterais. Depois de fotoativado por 40 segundos,
foi aplicado um incremento de resina de esmalte WE (Palfiqgue LX5, Tokuyama) e

fotopolimerizado por 20segundos.

Foto 17 — Esquema de estratificacdo

Esmalte translucido

Dentina |
L

Esmalte ‘

SO Y80

Fonte: Adaptado de Cassiana Koch (2024)

Desse modo, o acabamento foi realizado com tiras de lixas de poliéster (K-Dent) e
discos de lixas dupla face (3M), para o ajuste da anatomia, em seguida o ajuste de oclusdo com
papel carbono (Check-film) e broca em forma de chama nimero 3118 (KG). Para finalizar o
procedimento, foi utilizado o kit de polimento Ultra-Gloss (American Burss) iniciando com as
tacas de borracha, seguindo a ordem de cores cinza, azul e rosa.

Logo em seguida, foi passado uma escova de feltro com pasta para polimento
diamantada (poligloss — TDV), proporcionando lisura e brilho para as facetas. Ao final do
tratamento, a paciente ficou satisfeita com o resultado, relatando que as facetas ficaram

esteticamente agradaveis e funcionais, proporcionando a ela mais confianca ao sorrir.
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Foto 18 — Facetas de canino a canino ap6s polimento e acabamento

4. DISCUSSAO

A busca pela perfeicdo na sociedade contemporanea, impulsionada pelo desejo de se
sentir aceito, tem aumentado consideravelmente. Como resultado, a estética se tornou mais
valorizada, levando a uma crescente procura por tratamentos que possam modificar ou
aprimorar a aparéncia do sorriso (GOMES, 2022). Diante desse cenério atual anomalias
dentarias como € o caso da microdontia podem causar profundo desconforto em quem é
acometido, essa condicdo pode impactar ndo apenas a estética dentaria ocasionando um sorriso
mais “infantilizado”, mas também ¢ frequentemente associada a maloclusdes (LAVERTY,

2016).

Os elementos mais afetados sdo os terceiros molares e o0s incisivos laterais
(MENDONCA, 2019). Se caracterizando com “uma coroa conoide” sobre uma raiz que
normalmente é de comprimento normal. O didmetro mesiodistal é reduzido e as superficies
proximais convergem para a “borda incisal” (MULLER, 2018) ndo possuindo pontos de contato
(MENDONCA, 2019).

A escolha do Digital Smile Design (DSD) para o planejamento deste caso foi motivada
por sua abordagem moderna, sendo uma ferramenta que permite a criagdo de uma simulacéo
digital do sorriso, utilizando fotografias e videos para gerar um modelo que ilustra como o

sorriso podera parecer ap0s o tratamento (MELO, 2019). A visualizacdo antecipada do
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resultado ajuda a alinhar as expectativas da paciente e do cirurgido dentista. Além disso, 0o DSD
permite realizar ajustes no design do sorriso antes da intervencdo clinica, garantindo que o

planejamento seja personalizado e que os resultados finais sejam os esperados (ROSSI, 2020).

Um dos procedimentos iniciais realizados foi 0 aumento da coroa clinica estética, que
foi crucial para corrigir o sorriso gengival observado na paciente. A Periodontia desempenha
um papel fundamental neste procedimento, pois a remoc¢do do tecido gengival excessivo é
necessaria para equilibrar a propor¢éo entre dentes e gengiva, resultando em um sorriso mais
harmonioso (ARAUJO, 2021). Esse aumento da coroa clinica ndo s6 otimizou a aparéncia, mas

também preparou o espaco adequado para os tratamentos estéticos subsequentes.

Em relacdo a coloracdo dos dentes, foi optado pela técnica mista de clareamento dental,
gue combina clareamento supervisionado em casa com clareamento realizado em consultério.
Essa abordagem permitiu um controle gradual da tonalidade maximizando os resultados
estéticos e minimizando o risco de hipersensibilidade dental. (SILVA, 2015). Com a melhoria
na coloracdo do dente alcangada pelo clareamento, foi possivel realizar um desgaste seletivo e
minimamente invasivo na estrutura dentéria, permitindo a escolha da resina composta com o
material mais indicado para o caso (MACAHADO, 2022).

Esse material possui caracteristicas como boa resisténcia mecanica, fluorescéncia
similar a do dente natural e brilho adequado, sendo ideal para restauracGes estéticas em dentes
anteriores (FRANCA, 2016) o que contribui para sua durabilidade. Além disso, é capaz de
reproduzir a forma e o tamanho adequados para os dentes dessa regido, além de manter a satde
periodontal quando utilizado corretamente, proporcionando ao paciente um resultado

satisfatorio que equilibra estética e saude (BRITO, 2022).

O enceramento diagndstico e a confeccdo de facetas foram etapas essenciais nesse
processo, permitindo a visualizacdo da anatomia desejada e das proporg¢des adequadas antes da
execucdo final. Ao realizar as restauracdes, € crucial atentar-se aos detalhes, como a espessura
da resina, a adaptacdo nas margens e a simetria, para garantir que a estética e a funcionalidade

sejam plenamente alcancadas (SANTOS, 2023).

A técnica restauradora foi realizada por meio de camadas com diferentes tipos de resina
composta, inciando pela resina palatina translucida, que assegura alta resisténcia e néo interfere

na cor e estética das camadas subsequentes. Em seguida, foi aplicado uma resina de dentina,
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que oferece a coloracdo opaca necessaria para proporcionar uma base adequada a restauracao.
A camada final foi feita com resina de esmalte, garantindo um brilho e aparéncia que imitam o
esmalte dental natural (ROSIN, 2022).

Para obtencdo de harmonia e melhor disposicdo dental, foi decidido pelo tratamento
restaurador. Além da restauragdo e remodelamento dos dentes com microdontia, a intervengao
nos incisivos centrais e caninos superiores foi necessaria devido a diferenca nas suas dimensdes
e alinhamento do sorriso, assim como para restabelecer os guias de desocluséo, com a

reconstrucao das cuspides dos caninos (SANTOS, 2023).

Desta forma, foi obtida excelente estética e funcdo no tratamento da microdontia,
destacando a importancia do planejamento cuidadoso e evidenciando a importancia de uma
abordagem integrativa. As técnicas restauradoras quando bem aplicadas ndo apenas

transformaram o sorriso, mas também melhoraram a autoestima do paciente.

6. CONCLUSAO

A resolucdo de questdes estéticas na odontologia restauradora tem se tornado um desafio
crescente, impulsionado pelas altas expectativas dos pacientes. Aspectos que antes eram pouco
considerados, agora se tornaram fundamentais para a aceitacdo dos tratamentos restauradores.
Assim, a abordagem multidisciplinar e o uso do DSD foram essenciais para 0 sucesso do
tratamento da paciente, permitindo que todos os aspectos estéticos e funcionais fossem
considerados. A integracdo de diferentes especialidades possibilitou uma solucdo eficaz e
minimamente invasiva, destacando a importancia de um planejamento cuidadoso e da atengédo

aos detalhes em casos complexos de microdontia.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N* g0 CAAE,

Titulo do Projeto: Abordagem multidisciplinar no tratamento de dentes com microdontia
utilizando planejamento digital do sorriso: Relato de caso

Vocé, Nathalia Bevilaqua Torres, CPF 113.518.839-41, filha de Andreia Bevilaqua
Torres, CPF 050.046.729-38, esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
objetivo € revisar e sintetizar as evidéncias existentes na literatura sobre o impacto da
microdontia na estética do sorriso, incluindo a percepgio dos pacientes e as opgdes
tratamentos disponiveis para a melhoria da aparéncia dentaria. Esta pesquisa estd
sendo realizada pelo curso de odontologia da Unicesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua

- participaglio s80 0s seguintes: gengivectomia nos incisivos laterais superiores, duas

semanas de clareamento caseiro e uma sessdo de clareamento de consultrio e facetas
em resina compostas nos dentes anteriores superiores.
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participaco na pesquisa s80:

+ Edema (inchago): E uma reagdo normal na regido operada. Para controld-lo é
importante o uso de bolsa degelo. O edema comega a se formar nas primeiras 3
horas apés a cirurgia e atinge seu maximo desenvolvimento apés 48 a 72 horas,
sua duragéo é de 4 a 6 dias. Se 0 edema persistir apos esse periodo deve-se usar
calor na regido com compressas de pano aquecido ou boisa de dgua quente. Nao
ha relagao entre edema e dor

» Equimose: Sao regides arroxeadas na area da cirurgia. E uma resposta normal
para algumas pessoas e ndo deve ser motivo de preocupacéo. Desaparece em 7
a 14 dias.

+ Dor: Dor leve @ moderada é normal nos primeiros 3 dias. Deve ser controlada com
o medicamento indicado. No caso de dor intensa, continua e pulsatil, procure-nos.

» Parestesia: £ a anestesia prolongada de uma determinada regido, que pode
acontecer devido ao ato cirlirgico. Sua remisséo depende do organismo de cada
pessoa, podendo levar de dias a meses ou até mesmo ser permanente. N3o é
algo que possamos controlar.
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Os possiveis beneficios decorrentes da paricipagdo na pesquisa s4o, methora da

eﬂéhcagongwalemethmenh um sorriso maie harmbnico.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totaimente voluntada, ou seja, ndo é obrigatoria.

Caso voch decida ndo padicipar. ou ainda, desistir de paricipar e relitar seu

consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ac atendimento que vocé recebe ou possa
vit a receber na instituiciio,

N&oesiépmv&a&omnhomlbodemnmpahsuavﬂw“m

:ewe&ntoeertmhumcuuommspeaomprommosemom« porém,

podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua pm)ciptqao cufos custos serdio
absorvidos pele grgamento da pesquisa

Caso ocorra aiguma intercorréncia ou dano, resulfante de sua participacio na
pesquiss, vocs receberd todo o atendimento nacessario, sem nenbum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serfio apresentados de forma conjunta, sem a identificagso dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagac dos resultados.

Caso vocé tenha dividas. poderd entrar em contato com o pesquisador
tesponsavel Eduarda Gabriella Pereira da Silva, pelo telefone (41) 98505-3031, com o
pesquisador Aline Vieira Carriel, pelo telefone {41) 98718-7120 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-6380 ramal 1345, ou no 5° andat
do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo & assinado em gduas vias, sendo wma para o participante e outra
para 0s pesquisadores.

Nathalia Bevilagua Torres

-

Andreia Bevilaqua Torres (remvet)

Ribits o pattick e _@_ Rubrics 55 pesquasion m Paginn 2 59
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