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RESUMO
A mordida Classe Il caracteriza-se por uma relagdo esquelética e/ou dentaria em
que a mandibula se posiciona anteriormente a maxila, frequentemente associada a
contatos oclusais desfavoraveis, como a oclusao topo a topo, que pode resultar em
desgastes patologicos, especialmente nas bordas incisais, comprometendo a
estética e a fungdo mastigatéria. O presente relato tem como objetivo descrever a
sequéncia terapéutica de um tratamento multidisciplinar em paciente adulta, no
periodo de menopausa, com mordida Classe |ll dentaria de topo a topo e desgastes
acentuados nos incisivos superiores e inferiores. A paciente buscou atendimento
odontolégico com duas queixas principais: a insatisfacdo estética decorrente do
desgaste severo dos incisivos superiores e a sensibilidade dentaria intensa. O
exame clinico confirmou auséncia de overjet, desgastes incisais significativos e
exposicao dentinaria. Diante desse quadro, optou-se por uma abordagem
conservadora e interdisciplinar, iniciando-se com o tratamento ortoddntico restrito ao
arco superior. A mecanica ortodéntica foi planejada para promover a protrusdo dos
incisivos superiores, restabelecendo um overjet adequado, reduzindo o contato
traumatico e melhorando a relagdo maxilomandibular. Apdés a finalizacdo da
movimentacado ortodéntica, procedeu-se a reabilitacdo estética e funcional por meio
da reanatomizagdo dos quatro incisivos superiores com resina composta. As
técnicas abordadas neste procedimento foram a combinagdo do uso de guias para
maior previsibilidade e padronizagdo da reconstrugdo morfolégica e a méao livre Com
isso, a reanatomizacgao proporcionou a protecdo das areas expostas, minimizando a
hipersensibilidade dentaria relatada pela paciente. O protocolo adotado demonstrou
a eficacia da abordagem multidisciplinar na compensacdo da mordida Classe Il
dentaria em adultos, proporcionando melhora da fungéo oclusal, equilibrio estético e
protecdo contra novos desgastes. A combinagdo entre ortodontia e odontologia
restauradora minimizou a necessidade de intervencdes invasivas, ressaltando a
importancia do planejamento integrado para a reabilitacdo funcional e estética em
casos de discrepancia maxilomandibular associada a desgastes dentarios severos,
permitindo ndo apenas a restauracdo estética, mas também a recuperacdo do

conforto mastigatério e a redugéo da sensibilidade dentaria.

Palavras-chave: Reabilitagdo oral. Ma oclusao. Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

Class lll malocclusion is characterized by a skeletal and/or dental relationship in
which the mandible is positioned anteriorly to the maxilla, often associated with
unfavorable occlusal contacts, such as an edge-to-edge bite. This condition can
result in pathological wear, especially on the incisal edges, compromising both
aesthetics and masticatory function. This case report aims to describe the
therapeutic sequence of a multidisciplinary treatment in an adult, postmenopausal
female patient presenting with a dental Class Il edge-to-edge malocclusion and
severe wear of both upper and lower incisors. The patient sought dental care with
two main complaints: aesthetic dissatisfaction due to the significant wear of the upper
incisors and intense dentin hypersensitivity. Clinical examination confirmed the
absence of overjet, marked incisal wear, and dentin exposure. In light of this
condition, a conservative and interdisciplinary approach was adopted, beginning with
orthodontic treatment limited to the upper arch. The orthodontic mechanics were
planned to promote the protrusion of the upper incisors, reestablishing an adequate
overjet, reducing traumatic contacts, and improving the maxillomandibular
relationship. Following the orthodontic phase, aesthetic and functional rehabilitation
was carried out through the reanatomization of the four upper incisors using
composite resin. The techniques employed included a combination of silicone guides
for greater predictability and standardization of morphological reconstruction, along
with freehand sculpting to allow individualized refinements and optimized esthetic
outcomes. This reanatomization effectively protected the exposed areas, reducing
the dental hypersensitivity reported by the patient. The adopted protocol
demonstrated the effectiveness of a multidisciplinary approach in compensating
dental Class Il malocclusion in adults, resulting in improved occlusal function,
esthetic harmony, and protection against further wear. The combination of
orthodontics and restorative dentistry minimized the need for invasive interventions,
highlighting the importance of integrated planning for the functional and esthetic
rehabilitation of cases involving maxillomandibular discrepancies and severe tooth
wear. This approach allowed not only for esthetic restoration but also for the recovery

of masticatory comfort and a significant reduction in dental sensitivity.

Key words: Oral rehabilitation. Malocclusion. Interdisciplinarity.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Fotos extra orais da paciente, realizadas antes do inicio do

tratamento ortodONtICO ..o 26
Figura 2 - Aspecto clinico intra oral inicial ..., 27
Figura 3 - (A)lmagens referentes a avaliac&o inicial da paciente: Radiografia
panoramica; (B) Telerradiografia lateral ...................oooii i 27
Figura 4 - (A)lmagens referentes a Telerradiografia lateral com tragado
sobreposto; (B) tragados cefalomeétricos. ..o 28
Figura 5 - Pds imediato a remogao do aparelho ortodéntico e remogéo

das resinas que fixaram os braquetes: Intraoral (A); Extraoral (B)....................... 30
Figura 6 - Imagem referente ao procedimento de teste de cor das

resinas usadas Nas restauragles. .........ovviii i 31
Figura 7 - Pds imediato do ensaio restaurador, realizado para que a paciente
aprovasse e realizasse um feedback sobre as restauragdes definitivas............ 33
Figura 8 - Isolamento absoluto. Acomodagéao grampo no elemento 24 e 14....... 34
Figura 9 - Etapa de condicionamento acido............cccooviiiiiiiiiiiiiiie e 35

Figura 10 - Pés imediato do acabamento realizado ao final das restauragoes....37
Figura 11 - P6s imediato das restauragdes dos incisivos laterais: (A) Sorriso;

(B) Lateral esquerdo; (C)Frente; (D) Lateral direito..............coooiiiiiiiinininn. 39
Figura 12 - (A) Pés imediato do polimento final das restauragdes. (B) Extraorais
apos fiNAlIZAGEAO O CASO... .t 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Andlise de steiner realizada, com os numeros obtidos
a partir da telerradiografia lateral do cranio................ccoooiii
Tabela 2 - Cronograma de manuteNGOES. ... .......ouviiiiiiiii e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1.NA Angulo formado entre o longo eixo do incisivo superior e a linha NA
1.NB Angulo formado entre o longo eixo do incisivo inferior e a linha NB
ANB Angulo formado entre SNA e SNB

ATM Articulagdo Temporomandibular

DVO Dimensao Vertical de Oclusao

FMA Angulo formado entre o Plano Mandibular e o Plano de Frankfort
GoGn-SN Angulo entre a linha Gonion-Gnathion e a linha Sela-Nasio

LIT Laboratério de Inovagdes Tecnoldgicas

MESTED Mestrado em Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais

MIH Maxima Intercuspidacao Habitual

mm Milimetro

PFE Ponto Facial Estético

RC Relacao Céntrica

RNO Reanatomizacdo com Resina Composta

SNA Angulo formado entre os pontos Sela, Nasio e o ponto A (maxila)
SNB Angulo formado entre os pontos Sela, Nasio e o ponto B (mandibula)
TCC Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TIC Tecnologias de Informagédo e Comunicagao

UNICHRISTUS Centro Universitario Christus



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ....ouuiiiiiiiiiiieeiie e et e e era e eeatsesansesaneerannsersnsennnsrnnnsernnnsenns 14
2 0BUETIVO. ... it r et s e ea s s s e s s s s ea s e nan e e nanannns 16
2.1 Objetivo geral.......ccoccieiiiiiiiiici et nas 16
2.2 Objetivo eSPeCifiCO....ccociiiiiiii e 16
3 REFERENCIAL TEORICO........iiiiuuiiiieeieieeetteeeeraneeeresnneseessnnesesssnnsessans 17
3.1 Definigao e Dindmica Oclusal...........c.cooiiiiiiiiiii e 17
3.2 Fungoes e Implicagoes Clinicas.........c.ccviiiiiiiiiiiiiie i v e e e 17
3.3 Overjet, Ma Oclusao E Classificagao Funcional ...............ccccveviviiiiinnnnn. 18
3.3.1 Conceito de Overjet e Parametros Normativos. .............ccccooiiiiiiiiiiiniinnnn, 18
3.3.2 Classificagdo das Mas Oclusées: Sistema de Angle........................ oon.. 18
3.3.3 Classe Ill com Contato Topo a Topo: Consequéncias Clinicas .................. 19
3.4 Diagnostico E Planejamento Ortodontico .........c.ccoeviviiiiiiiiciicicnceeaenens 19

3.4.1 Analise Cefalométrica: Fundamentos e Indicadores .................cc.cc.ccoooe.. 19
3.4.2 Analise de Steiner: Aplicagado Funcional e Estética ...................cc.coeevinan.... 20
3.4.3 Avaliagéo Clinica Integrada ...............cccouiiiiiiiiii e, 20
3.5 Ortodontia Em Adultos: Especificidades E Estratégias ................c.......... 20
3.5.1 Aspectos Biol6gicos € PSICOSSOCIAIS ............cuiiuiiiiiiii i 20
3.5.2 Movimentacdo com Técnica Straight Wire ..o, 21
3.56.3 Compensacgéo Ortodbntica como Alternativa Terapéutica ........................ .21

3.6 Reanatomizagao Dentaria: Principios, materiais e técnicas ..................... 22
3.6.1 Conceito e Indicagbes CliNICas .............ccceuiiii i 22
3.6.2 Sistema Adesivo Convencional de Trés PasSOS ...........c.ccccvieiiiiiiiiiiiiiinnn o 22
3.6.3 Técnicas Restauradoras: Guia de Silicone e M&o Livre ................c............ 22
3.6.4 Acabamento Restaurador: Instrumentos e Objetivos .................c.cceeene.. 23

3.6.5 Polimento Estético: Durabilidade e Estética Final .................................... 23
3.7 Avaliacao Estética Do Sorriso: Parametros E Harmonia Facial ................ 24
3.7.1 Critérios EStEticOS DENTArIOS ........ ..o 24

3.7.2 Integracgéo Interdisciplinar no Planejamento Estético-Funcional .................. 24

4 MATERIAIS E METODOS.......ccoiiiiieiieiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeansnnnnaanneeeeeseeaaeees 25



4.2 Embasamento teOriCO .......c.cvuiiiiiiiiiirir 25
4.3 LOCuUS de eStUO .......c.cuiuiuiiiiiiiiiii e 25
4.4 Critérios €tiCOS .....ciieiniiiii i 25
5 RELATO DE CASO ...uiiiiieiiiiiiiiiir s r s s s s e s s s rm s s s s e s e s nn e e nan 26
B DISCUSSAD ....cuiniiiiiiiiire e st s s s s s s e s s e s s e s s ra s rn s s e s e ranennnns 41
4o o Lo I £\ o N 46
REFERENCIAS .......oiiiiiiiiiie e e e e e cietee e e e e e e e e e e e e e eaannaeeseeeenannnn e eeeeernnnnnns 47
APENDICES ......cooeiiitiiieeeeeeietee e e e e e eeenee e e e e e eeaanaeeseeeessnnnn e seeeennnnnneaaerens 50

ANEXOS ... e 52



14

1 INTRODUGAO

Atualmente, a busca por um sorriso esteticamente agradavel e funcional
tornou-se um dos principais motivos que levam os pacientes a procurar tratamento
odontoldgico. Essa demanda reflete uma compreensao ampliada da saude bucal,
que vai além da estética e abrange a harmonia funcional do sistema
estomatognatico. Assim, o planejamento terapéutico individualizado e multidisciplinar
tem se consolidado como um pilar fundamental da pratica clinica atual, visando o
restabelecimento da oclusao funcional, da estética dental e do equilibrio periodontal
de forma conservadora e biologicamente respeitosa (Pedrini, D. et al., 2007).

Conforme descrito por Lund e Silva (2016), o plano de tratamento deve
considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também fatores como a condigéo
sistémica do paciente, a viabilidade financeira, a previsibilidade dos procedimentos e
o impacto do tratamento sobre sua qualidade de vida.

A ma oclusdo € uma das afeccbes mais prevalentes e desafiadoras na
pratica ortodontica e reabilitadora, sendo caracterizada por discrepancias na posi¢cao
dos dentes, nos arcos dentarios e, em muitos casos, nas bases Osseas
maxilomandibulares. Essa condigdo pode comprometer de forma significativa a
eficiéncia mastigatéria, a fonética, a estética facial e até a funcdo da articulagéo
temporomandibular (ATM), além de favorecer o desenvolvimento de desgastes
patolégicos das estruturas dentarias. Dentre as classificacbes de Angle, a ma
oclusdo Classe Il representa uma das alteragbes mais complexas, podendo
apresentar componente dentoalveolar, esquelético ou ambos (Pinto; Lima; Gondim,
2008).

A ma oclusdao Classe lll dentaria € caracterizada por uma relagao
anteroposterior invertida entre os incisivos superiores e inferiores, frequentemente
resultando em uma oclusao topo a topo ou mordida cruzada anterior. Essa relagao
pode promover contatos oclusais traumaticos e desgaste incisal severo,
principalmente em pacientes adultos. Essa condicdo pode estar associada a
compensagdes dentarias, como retroinclinagdo dos incisivos inferiores ou
proclinacdo dos superiores, o0 que, com o tempo, pode levar a exposi¢ao de dentina
e aumento da sensibilidade dentaria, além do comprometimento estético do sorriso
(Oliveira, 2010).

O manejo terapéutico da ma oclusao Classe Ill demanda uma abordagem
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interdisciplinar. A intervencao ortodéntica pode ser realizada de forma restrita, por
meio da movimentagdo compensatoria dos incisivos superiores, especialmente em
casos em que nao ha discrepancia esquelética severa. Segundo Proffit et al. (2018),
a escolha entre tratamento ortodéntico compensatério ou cirurgico depende da
magnitude da discrepancia, da idade do paciente e de suas expectativas quanto ao
resultado estético e funcional. A movimentagdo dentaria, no entanto, deve ser
criteriosa, considerando a morfologia do processo alveolar e os limites biolégicos do
periodonto.

Além do controle ortoddntico, a reabilitagcdo morfologica e funcional dos
dentes desgastados é fundamental. A técnica de reanatomizagdo com resina
composta € uma solugao restauradora conservadora e eficaz, especialmente em
casos com desgaste incisal significativo e exposigdo dentinaria. A reanatomizagao
direta permite restaurar forma, funcéo e estética com previsibilidade, além de reduzir
a hipersensibilidade dentinaria, protegendo as estruturas dentarias remanescentes
de novos traumas oclusais (Chidoski; Perin, 2021).

Cabe ainda ressaltar que a ortodontia em pacientes adultos tem se
tornado cada vez mais comum. Proffit et al. (2018) relatam que aproximadamente
30% dos pacientes em tratamento ortoddntico nos Estados Unidos sdo adultos,
demonstrando uma crescente valorizagcdo da estética orofacial e da fungao
mastigatoria por esse grupo etario. Essa tendéncia exige uma abordagem integrada,
pautada na minimizagdo de riscos bioloégicos e na busca por solugdes
conservadoras e estéticas.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de uma paciente adulta, em periodo de menopausa, apresentando ma
oclusdo Classe Il dentaria com relagao topo a topo, desgastes incisais acentuados e
queixas de sensibilidade dentaria e insatisfacdo estética. O plano de tratamento
adotado envolveu uma abordagem interdisciplinar, integrando ortodontia e
odontologia restauradora, com foco na reabilitagao funcional, preservacéao tecidual e
melhoria da estética do sorriso. O caso exemplifica a importancia do planejamento
integrado na condugcdo de tratamentos em pacientes adultos com
comprometimentos oclusais e desgastes dentarios simultaneos, ressaltando a
eficacia da abordagem multidisciplinar na obtencao de resultados clinicos previsiveis

e satisfatorios.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo apresentar, por meio de um relato
de caso, a sequéncia de tratamento multidisciplinar de uma paciente com histérico
de desgastes dentarios decorrentes de ma oclusao, descrevendo os procedimentos
realizados, com énfase nas especialidades de dentistica e ortodontia, empregados
em sua reabilitagao.
2.2 Objetivos Especificos

Evidenciar, por meio de um relato de caso detalhado, a importancia do
conhecimento, por parte do cirurgido-dentista, acerca dos protocolos clinicos
indicados para o tratamento de pacientes com ma oclusdo associada a desgastes
dentarios.

Ressaltar a relevancia da atuacdo integrada entre diferentes
especialidades da Odontologia, de modo a assegurar um diagnodstico e plano de

tratamento completo, eficaz e individualizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definicao e Dinamica Oclusal

A oclusdo dentaria refere-se a interacdo complexa entre os dentes
maxilares e mandibulares, tanto em posicoes estaticas quanto dindmicas. A posi¢cao
de maxima intercuspidagdo habitual (MIH) representa o ponto de maior
intercuspidacao entre os dentes, sendo uma condi¢cdo importante para o equilibrio
da oclusdo (Goldenstein; Campbell, 2021). Além disso, os movimentos excursivos,
como protrusdo, retrusao, lateralidade e abertura, s&o cruciais, pois refletem a
interacdo das arcadas durante fungbes essenciais, como mastigagao, fonacao e
degluticdo. Esses movimentos s&do guiados pelas guias oclusais, estruturas que
auxiliam ATM e os musculos da mastigagdo para que a dindmica oclusal ocorra de
maneira eficiente (Okeson, 2013).

A integridade desses movimentos € fundamental para garantir a
distribuicdo equilibrada das forcas mastigatorias. Quando esses movimentos
ocorrem de maneira desarmoénica, podem resultar em interferéncias oclusais,
sobrecarregando a ATM e os musculos da mastigacdo, além de gerar dor orofacial.
A correta dinamica oclusal, portanto, evita lesées nos dentes e nos tecidos
periodontais, promovendo um equilibrio funcional (Viana et al., 2021).

Estudos demonstram que desarmonias na oclusdo estdo diretamente
ligadas a desgastes dentarios patolégicos e ao desenvolvimento de disfuncdes
temporomandibulares. A posi¢gao da MIH é importante, e a coincidéncia entre ela e a
relacdo céntrica (RC), que define uma posicado condilar ortopédica, fisioldgica e
reprodutivel, com os céndilos posicionados anteriormente e superiormente nas
fossas articulares, onde minimiza as interferéncias oclusais e, consequentemente,
reduz os traumas oclusais, dores musculares e disfungdes temporomandibulares
(Miamoto et al., 2018).

3.2 Funcgoes e Implicagoes Clinicas

A correta fungdo das guias oclusais é essencial para o bom
funcionamento da oclusdo. As guias, como a guia anterior, canina e mista,
desempenham a fungao de desocluir os dentes posteriores durante os movimentos
mandibulares. A guia canina, em particular, é considerada protetora, pois isola os
dentes posteriores das cargas excéntricas. A auséncia dessa guia pode aumentar o

risco de fraturas de cuspides, desgastes dentarios e disfungbes musculares
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(Cavazzini et al., 2022).

Uma oclusao funcionalmente equilibrada € fundamental para o sucesso a
longo prazo de tratamentos restauradores, ortoddnticos ou protéticos. A estabilidade
oclusal esta relacionada a auséncia de interferéncias, a presenga de guias eficazes
e a eliminagao de contatos prematuros, resultando em uma relagao funcional entre
as estruturas dentarias, musculares e articulares (Melo et al., 2019).

3.3 Overjet, Ma Oclusao E Classificagao Funcional
3.3.1 Conceito de Overjet e Parametros Normativos

O overjet é a medida horizontal entre a borda incisal dos incisivos centrais
superiores e a superficie vestibular dos incisivos inferiores. Esse parametro clinico é
importante para avaliar a relagdo entre as arcadas dentarias e esta diretamente
relacionado a estética, fonética e fungdo mastigatoria. O valor considerado normal
para o overjet varia entre 1 mm e 3 mm. Quando esse valor é alterado, seja pelo
aumento ou pela redugao do overjet, podem surgir problemas estéticos e funcionais,
como dificuldades fonéticas, instabilidade oclusal, traumas dentarios e
comprometimento da saude periodontal. A correta avaliagdo do overjet é essencial
para o diagnostico e planejamento de tratamentos ortodénticos e restauradores,
sendo frequentemente embasada em exames clinicos, cefalométricos e fotograficos
(Proffit et al., 2018).

3.3.2 Classificagdo das Mas Oclusées: Sistema de Angle

A classificacdo das mas oclusdes, proposta por Edward Angle em 1899, é
amplamente utilizada para descrever as diferentes relagbes entre os dentes
superiores e inferiores, especialmente os primeiros molares permanentes. De acordo
com essa classificacdo, as mas oclusdes podem ser divididas em trés classes
principais:

) Classe |: Nesta classe, os primeiros molares permanentes estdo em relagao
molar normal, onde a cuspide mesiovestibular do 1° molar superior oclui no sulco
vestibular do 1° molar inferior.

° Classe Il: Caracteriza-se por uma maxila projetada ou uma mandibula
retruida, resultando no aumento do overjet. A posicdo da mandibula €
posteriorizada, podendo causar dificuldades funcionais e estéticas.

° Classe Illl: Tem a caracteristica de uma mandibula mais projetada
anteriormente em relagdo a maxila, o que pode resultar em mordida cruzada anterior

e alteracgdes na relagdo incisal.
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3.3.3 Classe Il com Contato Topo a Topo: Consequéncias Clinicas

A ma oclusdao Classe Ill é caracterizada pelo posicionamento
anteriorizado da mandibula em relagdo a maxila. Quando ocorre uma relagao topo a
topo entre os incisivos superiores e inferiores, essa condi¢ao pode resultar em sérios
prejuizos estéticos e funcionais. O contato direto entre os incisivos superiores e
inferiores pode causar desgastes severos nos dentes, fraturas e comprometer a
morfologia dentaria. Além disso, a perda das guias anteriores, que normalmente
protegem os dentes posteriores durante os movimentos mandibulares, pode
aumentar o risco de trauma incisal e outras complicacdes. O tratamento da Classe |l
com contato topo a topo exige um planejamento cuidadoso e, frequentemente, uma
abordagem multidisciplinar, incluindo a colaboragdo entre ortodontistas, cirurgides e
dentistas restauradores (Oltramari et al., 2005).

A classificagao funcional das mas oclusdes, como a Classe lll, pode ser
importante para entender os impactos estéticos e funcionais da relagédo incisal,
particularmente em casos onde a relagao entre as arcadas dentarias se desvia dos
parametros normais. Isso pode envolver tanto aspectos dentarios como esqueléticos
e requer intervengdo precoce para evitar problemas a longo prazo (Proffit et al.,
2018).

3.4 Diagnéstico E Planejamento Ortodéntico
3.4.1 Analise Cefalométrica: Fundamentos e Indicadores

A andlise cefalométrica € uma ferramenta crucial no diagndstico
ortodéntico, permitindo a avaliacdo das relagdes esqueléticas e dentarias a partir de
medidas obtidas por telerradiografias. Parametros como SNA (posicédo da maxila),
SNB (posicdo da mandibula) e ANB (diferengca entre ambas) s&o utilizados para
classificar as classes esqueléticas, possibilitando a analise da relacéo
antero-posterior entre a maxila e a mandibula. Ja os angulos FMA e GoGn-SN
indicam o padrao vertical de crescimento, oferecendo informagdes valiosas sobre a
inclinagdo do plano mandibular e os padrdes faciais (Ricketts, 1981). Com esses
dados, € possivel identificar discrepancias esqueléticas e verticais, orientando o
planejamento ortoddntico, tanto para movimentagdes dentarias quanto para ajustes
estéticos.

3.4.2 Analise de Steiner: Aplicacdo Funcional e Estética

A analise de Steiner, proposta por Steiner em 1953, é uma das mais
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utilizadas na ortodontia para avaliar o posicionamento dos dentes e sua relacdo com
as bases 0Osseas, além de analisar o perfil facial. Parametros como 1.NA (inclinagao
dos incisivos superiores), 1.NB (inclinacdo dos incisivos inferiores) e o angulo
interincisal fornecem informagdes essenciais sobre a posi¢do e a inclinagdo dos
incisivos, diretamente relacionadas a estética do sorriso e a fungao oclusal. Esses
dados nao apenas auxiliam na movimentacdo ortodéntica, mas também
desempenham um papel importante na decisdo de compensagdes ortoddnticas ou
na necessidade de intervengdes restauradoras (Steiner, 1953). A interpretagao
correta desses parametros € fundamental para garantir um equilibrio entre a
funcionalidade e a estética, especialmente em casos que envolvem a
reanatomizacao.
3.4.3 Avaliacgéao Clinica Integrada

A avaliacdo clinica integrada é de grande importancia para o diagnostico
ortodontico. Ela envolve a coleta de informagbes detalhadas por meio de uma
anamnese minuciosa, modelos de estudo, fotografias clinicas extraorais e intraorais,
analise ATM e exame funcional da oclusdo. Esses dados permitem uma analise
completa da condigdo do paciente, abrangendo ndo apenas as questdes dentarias,
mas também aspectos funcionais e estéticos (Viana et al., 2021). A andlise da ATM
e dos contatos oclusais estaticos e dinamicos é fundamental para detectar possiveis
desequilibrios que possam comprometer a saude bucal a longo prazo. Além disso, a
combinacdo de todas essas informacdes possibilita a elaboracdo de um plano
terapéutico mais preciso, levando em consideragcao as necessidades individuais do
paciente e proporcionando um tratamento ortodéntico mais eficaz e seguro
(Cavazzini et al., 2022).
3.5 Ortodontia Em Adultos: Especificidades E Estratégias
3.5.1 Aspectos Biologicos e Psicossociais

O tratamento ortoddntico em adultos apresenta caracteristicas bioldgicas
diferenciadas, em razao da reducdo da capacidade de remodelagcdo 6ssea e da
maior densidade do osso cortical. Essas particularidades demandam a aplicagao de
forcas ortodénticas mais leves e intervalos de ativagdo mais espagados,
minimizando riscos de complicagdes como reabsorcdo radicular e danos
periodontais (Proffit et al., 2018). Além disso, adultos tendem a apresentar maior
adesao ao tratamento, com objetivos mais definidos, especialmente no que diz

respeito a estética e funcionalidade (Mendes-Gouvéa et al., 2013).
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Em mulheres, fatores hormonais e a preocupacgao estética influenciam
diretamente o planejamento ortoddntico. A conscientizacdo das consequéncias
estéticas de uma ma ocluséo torna-se um importante motivador para a adesao ao
tratamento, sendo essencial o0 acompanhamento das condi¢cbes periodontais para
garantir um prognéstico favoravel (Melsen, 2015).

3.5.2 Movimentagdo com Técnica Straight Wire

A técnica Straight Wire, amplamente utilizada na ortodontia, emprega
brackets pré-ajustados, com angulagdes e inclinagbdes especificas para cada dente,
permitindo um controle tridimensional da movimentagcdo dentaria. Esse método
facilita o alinhamento dental sem a necessidade de ajustes frequentes, uma vez que
os brackets sao projetados para proporcionar o movimento desejado de forma mais
eficiente. A técnica favorece a obtengdo de uma oclusao equilibrada, controlando a
movimentacdo nas direcdes horizontal, vertical e antero-posterior, resultando em um
sorriso esteticamente harménico e funcional (Rodrigues, 2004).

Além disso, o uso de arcos ortoddnticos adaptados aos brackets permite
um controle mais preciso e reduz o tempo de tratamento, otimizando o numero de
visitas ao ortodontista. Embora seja uma técnica eficiente, ela requer um
planejamento cuidadoso, considerando as necessidades individuais do paciente
para garantir o sucesso do tratamento. Com a devida escolha dos componentes e
uma avaliagdo adequada, a técnica Straight Wire oferece resultados previsiveis e de
alta qualidade, minimizando a necessidade de intervengdes ao longo do processo
(Melsen, 2015; Rodrigues, 2004).

3.56.3 Compensacgéo Ortoddéntica como Alternativa Terapéutica

A compensacado ortoddntica se apresenta como uma alternativa
satisfatéria para pacientes adultos com discrepancias esqueléticas leves a
moderadas, como as observadas em casos de Classe lll dentaria. Essa estratégia
consiste no reposicionamento dentario para camuflar a relacdo esquelética
inadequada, evitando intervengdes mais invasivas, como a cirurgia ortognatica. A
compensacgao ortodéntica € uma abordagem conservadora que visa otimizar os
resultados estéticos e funcionais do tratamento, sem comprometer a saude geral do
paciente. Frequentemente, € combinada com tratamentos restauradores e estéticos,
garantindo um resultado final mais harménico e funcional (Dante et al., 2016).

3.6 Reanatomizagao Dentaria: Principios, materiais e técnicas

3.6.1 Conceito e Indicacbes Clinicas
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A reanatomizagcdo dentaria com resina composta € uma técnica
conservadora bastante utilizada para restaurar dentes anteriores com perda de
estrutura, alteragdo de forma ou desgaste. Este procedimento proporciona
reabilitacdo estética e funcional de maneira minimamente invasiva, sendo reversivel
quando comparado a outras formas de reabilitacdo protética. Além disso, oferece
resultados de alta qualidade e durabilidade, sendo uma alternativa resolutiva para
pacientes que buscam solugdes rapidas e estéticas (Baratieri, 2010).

Essa técnica é indicada principalmente para pacientes que apresentam
alteragdes na morfologia dentaria, como desgaste ou fraturas, podendo ser utilizada
também para o fechamento de diastemas, aumento do comprimento coronario e
também na estrutura do sorriso. A reanatomizacao é frequentemente aplicada apos
o tratamento ortoddntico, para corrigir pequenas imperfei¢cdes estéticas, mantendo a
funcao dentaria (Edelhoff; Brix, 2011)

3.6.2 Sistema Adesivo Convencional de Trés Passos

O sistema adesivo de trés passos, considerado o padrdo-ouro para
adesao ao esmalte, segue o protocolo clinico: 1) condicionamento acido com acido
fosforico a 37%, 2) aplicagcédo do primer e 3) aplicagdo do adesivo (bond). Esse
método é eficaz em substratos predominantemente de esmalte, proporcionando uma
adesao robusta e duradoura. Nos casos em que a superficie € composta
majoritariamente de esmalte, a aplicagcdo do primer pode ser omitida, sem
comprometer a eficacia do sistema adesivo (Araujo Perdigédo, 2021; Van Meerbeek
et al., 2011).

Esse sistema tem mostrado resultados superiores em termos de
durabilidade e resisténcia, sendo amplamente utilizado em procedimentos
restauradores, especialmente nos dentes anteriores, onde a estética e
funcionalidade sédo essenciais (Van Meerbeek et al., 2011). O uso adequado deste
sistema € essencial para garantir a longevidade das restauracbes em resina
composta.

3.6.3 Técnicas Restauradoras: Guia de Silicone e Mé&o Livre

Existem diferentes técnicas para realizar a reanatomizagao dentaria,
destacando-se a técnica do guia de silicone e a técnica da mao livre. A técnica do
guia de silicone € utilizada para garantir a modelagem precisa da anatomia palatina,
permitindo uma restauragao simétrica e eficaz. Essa abordagem é particularmente

util em reconstrugcdes mais complexas, onde o controle preciso da forma é essencial
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(Araujo; Perdigao, 2021).

A técnica da mao livre, por outro lado, é mais indicada para corregoes
pontuais e restauragbes de menor extensdo, exigindo grande habilidade manual e
profundo conhecimento anatémico. Embora oferega maior liberdade ao operador, a
técnica da mao livre depende diretamente da experiéncia do profissional para
modelar a resina composta com alta precisdo (Baratieri, 2010).

3.6.4 Acabamento Restaurador: Instrumentos e Objetivos

O acabamento restaurador € uma etapa crucial para o sucesso da
reanatomizacdo, visando a remocdo de excessos de material, a definicdo da
morfologia final e a preservagdo das margens, prevenindo infiltracdes e
complicagdes futuras. Para garantir um acabamento adequado, recomenda-se 0 uso
de brocas diamantadas 3118F e 3118FF, além de pontas abrasivas finas e extrafinas
(Jefferies, 2007).

Essa fase também é fundamental para a durabilidade das restauracdes,
pois um acabamento adequado reduz a acumulagao de placa bacteriana e biofilme,
promovendo a saude periodontal e a longevidade do tratamento. O controle das
margens e contornos da restauragcdo € essencial para garantir sua estabilidade a
longo prazo (Baratieri, 2010).

3.6.5 Polimento Estético: Durabilidade e Estética Final

O polimento estético € essencial ndo apenas para a aparéncia, mas
também para a resisténcia da restauragdo ao manchamento e desgaste. O protocolo
ideal de polimento inclui o uso de sistemas como Enhance, discos de feltro e pastas
diamantadas, que promovem o brilho necessario e melhoram a suavidade da
restauracdo. Além disso, o polimento reduz a rugosidade da superficie, o que
previne o acumulo de placa bacteriana e melhora a resisténcia ao desgaste (Van
Meerbeek et al., 2011).

O polimento adequado também assegura que a estética da restauracao
seja mantida ao longo do tempo, contribuindo para a durabilidade das reparacdes e
promovendo o conforto e a saude do paciente. O uso de materiais de qualidade e a
execucao precisa do procedimento sao fundamentais para alcancar resultados
estéticos e funcionais satisfatorios (Jefferies, 2007).

3.7 Avaliacao Estética Do Sorriso: Parametros E Harmonia Facial
3.7.1 Critérios Estéticos Dentarios

A estética do sorriso é determinada por uma série de parametros
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dentarios que, quando analisados em conjunto, contribuem para uma aparéncia
harménica e natural. Entre os principais critérios, destacam-se a linha do sorriso, a
proporcao largura/altura dos dentes, a simetria incisal, o eixo de inclinacdo dos
dentes e a curvatura do arco dentario. A linha do sorriso ideal acompanha o
contorno do labio inferior, enquanto as propor¢cbes dentarias seguem padrdes
classicos de estética facial e dental. A simetria entre os incisivos centrais, laterais e
caninos, bem como seu alinhamento com o plano oclusal e com os elementos faciais
adjacentes, sao fundamentais para a composicdo de um sorriso equilibrado
(Mohamed, 2024).

A avaliagdo estética deve também considerar a exposigdo gengival, o
volume dos labios em relagdo entre os dentes e os tecidos moles, pois esses
fatores influenciam diretamente na percepcao de beleza do sorriso. O exame clinico
e fotografico, aliado ao uso de ferramentas digitais de analise do sorriso, pode
auxiliar o profissional na identificacdo de desarmonias sutis que impactam o
resultado final da reabilitacdo estética (Van Meerbeek et al., 2011).

3.7.2 Integragéo Interdisciplinar no Planejamento Estético-Funcional

A exceléncia nos tratamentos estéticos exige uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo especialidades como ortodontia e dentistica
restauradora. Essa integragdao permite alinhar os objetivos estéticos com a fungao
mastigatdéria e a estabilidade oclusal, promovendo solugbes mais previsiveis e
duradouras. O planejamento conjunto possibilita corre¢ées nas estruturas, como o
reposicionamento dentario, a regularizagdo do contorno gengival e a reconstrugao
de formas dentarias ideais, respeitando os limites bioldgicos e funcionais do paciente
(Jefferies, 2007).

A colaboragdo entre as especialidades amplia as possibilidades
terapéuticas e evita tratamentos isolados que poderiam comprometer o resultado
estético final. Dessa forma, a reabilitacdo do sorriso € realizada de forma
personalizada, garantindo ndo apenas a harmonia facial, mas também a saude e a

longevidade dos tecidos dentarios e periodontais envolvidos (Spear; Kokich, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. A abordagem
metodoldgica do tipo estudo de relato de caso tem como objetivo averiguar os
fendmenos de acordo com a realidade, com evidéncias que instigam o pensamento
e a buscam solugdes de tratamento, exploraram, descreverem e contextualizarem o
evento apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021).

4.2 Embasamento teérico

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed e Scielo as palavras chaves
em inglés (PubMed) e em portugués (Scielo): Oral rehabilitation, malocclusion, e
interdisciplinary. Foram incluidos estudos que tratavam sobre o assunto do caso e
que tinham relevancia cientifica, além disso, foram usados livros bases na tematica
para embasamento tedrico do tratamento aqui relatado.

4.3 Lécus de estudo

O caso foi realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza - Ceara. Inicialmente no curso de
especializagcdo em Ortodontia e posteriormente nas disciplinas da graduagdo do
curso de Odontologia da mesma instituicao.

4.4 Critérios éticos

Este estudo foi realizado de acordo com as resolugcbes n°. 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, posteriormente a sua aprovagao pelo
Comité em Etica e Pesquisa (CEP) da UNICHRISTUS, aprovado com o nimero do
parecer n° 7.419.136. A participante recebeu informacdes sobre o objetivo dos
procedimentos adotados com um tratamento multidisciplinar e garantia de anonimato
e sigilo das informagdes. A paciente em questdo concordou e assinou o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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5 RELATO DE CASO

O presente relato de caso clinico descreve a sequéncia de procedimentos
realizados em uma paciente adulta, portadora de ma oclusdo Classe |ll de Angle
com mordida topo a topo e desgastes dentarios decorrentes dessa condi¢cdo. O
tratamento adotado seguiu uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as
especialidades de ortodontia e dentistica restauradora.

A paciente R.M.C.M., sexo feminino, 59 anos, desnormossistémica, com
histérico de cisto na tireoide, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do
UNICHRISTUS, especificamente a clinica de especializacdo em Ortodontia,
relatando desconforto estético e funcional associado ao desgaste dentario e a
sensibilidade, ambos agravados pela ma oclusdo. Durante a anamnese, relatou
inseguranca em relagdo ao seu sorriso, referindo-se a mordida como esteticamente
desagradavel. Dessa forma, foram solicitados exames de imagem para um

diagnodstico mais preciso e elaboragdo de um plano de tratamento ortoddntico

individualizado.

,, [N
Figura 1 - Fotos extra orais da paciente, realizadas antes do inicio do tratamento
ortodéntico
Fonte: Arquivo pessoal

Durante o exame clinico intraoral, constatou-se a presenca de contengao
ortodbntica fixa na arcada inferior, remanescente de um tratamento ortoddntico
prévio. Observou-se, ainda, a instalacdo de trés implantes osseointegrados nos

elementos 45, 46 e 47, localizados na regido posterior da mandibula.
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Figura 2 - Aspecto clinico intra oral inicial.
Fonte: arquivo pessoal

Foram solicitados exames de imagem complementares, incluindo
radiografia panoramica, seriografia e telerradiografia lateral. Esta ultima, também
denominada radiografia cefalométrica lateral, foi fundamental para a obtengao de
medidas precisas das estruturas craniofaciais. A partir dessa imagem, procedeu-se
a analise cefalométrica de Steiner, permitindo um diagnostico mais preciso das
discrepancias esqueléticas e dentarias, embasando a elaboragcdo de um plano de

tratamento ortodoéntico individualizado.

Figura 3 - (A)lmagens referentes a avaliagdo inicial da paciente: Radiografia
panoramica; (B) Telerradiografia lateral.
Fonte: arquivo pessoal

A analise de Steiner € um método amplamente utilizado para avaliar as
caracteristicas da ma oclusao e fornecer diretrizes para o tratamento ortodéntico.
Entre os parametros analisados, destacou-se a angulagéo dos incisivos superiores.
O angulo formado pela intersec¢do do longo eixo do incisivo superior com a linha
NA indica a inclinagdo axial desse dente em relacdo a sua base 6ssea. O valor

médio esperado para essa medida é de 22°. No caso da paciente, foi constatado



um valor de 35,8° e 13,8° de desvio.
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Figura 4 - (A)lmagens referentes a Telerradiografia lateral com tragado sobreposto;

(B) tracados cefalométricos .
Fonte: Arquivo pessoal

Tabela 1 - Analise de steiner realizada, com os numeros obtidos a partir da

telerradiografia lateral do cranio.

Parametro Obtido Padrao Desvio | Observacao
Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 22,27 18,0° 4,27 -

1/1 (Angulo Interincisivos) 118,15 | 131,0°+£10 -12,85 Biprotruséo
1/NS (Incl. Incisivo Superior) | 116,45 103,0° 13.45 -
1/NA (Incl. Incisivo Superior) 35,8 22,0° 13,8 -
1/NA (Pos. Incisivo Superior) 8,1 4,0 mm 4.1 -

1 NB (Incl. Incisivo Inferior) 29,12 25,0° 412 -

1 - NB (Pos. Incisivo Inferior) 4,53 4,0 mm 0,53 -
1 - NPog (Nasio — Pogbnio) 2,23 0,0 mm 2,23 -
1 - Orbita 6,93 5,0 mm 1,93 -
H - NB =71 — — -

Linha "H" - Ponta Nariz 16,86 10,0+ 1 mm 6,86 Acima

Fonte: arquivo pessoal

Com a anadlise completa da cefalometria, concluiu-se que a paciente

apresentava uma ma oclusdo de Classe Il de Angle, caracterizada por mordida de

topo a topo. Isso significa que, na maxima intercuspidagdo habitual, as bordas

incisais dos dentes anteriores superiores tocavam diretamente as bordas incisais
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dos dentes anteriores inferiores, sem o trespasse vertical ou horizontal esperado em

uma oclusdo normal.

Concluido o plano de cuidado, procedeu-se a instalacdo do aparelho

ortodontico fixo metalico, utilizando a técnica Straightwire, exclusivamente na arcada

superior, uma vez que a paciente ja apresentava contengao inferior decorrente de

um tratamento ortoddntico anterior, além de trés implantes. O aparelho foi instalado

do elemento 16 ao 26 (de primeiro molar superior a primeiro molar superior), com fio

0,14 de NiTi. Apos a instalagdo, seguiu-se um cronograma de manutencgoes,

conforme descrito na Tabela 02.

Tabela 2 — Cronograma de manutencgoes.

Data Manutengéao Observacgoes
01/12/2022 | Utilizou o fio 0,16 de NiTi. Associado a amarrilho de
0,25 dos elementos 23 ao 26.
12/01/2023 | Realizou-se com a troca para o fio] Molas abertas com ativacao
0,18 (aco). Y2 entre os elementos 13 a
23.
02/02/2023 | Troca para fio 0,20 (ago) mais| Mola aberta com ativagao
amarrilho na regiao posterior do lado| meio braquete entre os
esquerdo e direito. elementos 13 ao 23.
04/05/2023 | Troca para o fio 0,16 (NiTi) associada| Manutengao de espago.
com marrilho no elemento 13. Mola
fechada dos elementos 12 ao 23.
15/06/2023 | Utilizou-se o fio de 0,18 de NiTi, com| Avaliar contato prematuro do
amarrilho de 0,25 no elemento 13 e| elemento 13.
mola fechada do elemento 12 ao 22.
18/08/2023 | O fio utilizado foi 0 0,18 de NiTi mais| Avaliar contato prematuro do
amarrilhos de 0,25 no elemento 13 e| elemento 13, caso
molas fechadas do 12 ao 22. persistente, fazer dobra em 8
com fio de aco.
15/12/2023 | Utilizou-se fio 0,18 (NiTi) mais mola] Sem observagdes.
aberta (14 ao 24)
19/01/2024 | Utilizou-se fio 0,18 (NiTi) mais a| Colagem com resina da
recolagem do braquete no elemento| contencdo fixa inferior de

15 e molas fechadas.

forma passiva.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na ultima manutengao ortoddntica, realizada em 14 de maio de 2024, foi

feita a remogao do aparelho ortoddntico fixo (Figura 5). Em seguida, procedeu-se a
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moldagem da arcada superior com alginato Hydrogum 5, utilizando-se a proporgéo
de 1:1, conforme orientacédo do fabricante (uma medida de pé para uma medida de
agua). Apoés a moldagem, foi confeccionado o modelo com gesso tipo Il (gesso
pedra). Apds o endurecimento do modelo, foi realizada a confec¢gdo da contencéo
em acetato com espessura de 1,5 mm, da marca Bio-Art, utilizando uma
plastificadora a vacuo.

Durante o mesmo atendimento, a contengao foi confeccionada, testada e
ajustada, permitindo que a paciente deixasse o consultério ja utilizando-a de forma
adequada. O modelo de gesso utilizado na confecgdo da contengdo também serviu
de base para a elaboragcdo do enceramento diagnéstico, etapa fundamental para o

planejamento das restauragdes. Esse mesmo modelo foi empregado na confeccéo

da guia de silicone, utilizando silicone de condensacao (Perfil — Vigodent).

Figura 5- P6s imediato a remog¢do do aparelho ortoddntico e remogéo das resinas

que fixaram os braquetes:(A) Intraoral; (B)Extraoral.
Fonte: Arquivo pessoal.

Apos 60 dias, foi realizado o ensaio restaurador com acréscimos
estratégicos de resina composta. Nessa etapa, utilizou-se o modelo de gesso
previamente confeccionado, ja com o enceramento diagndstico aprovado pela
paciente. Para a confeccdo da guia de silicone, foi utilizada a proporgao
recomendada pelo fabricante de uma medida de silicone para uma medida de
catalisador. Apés a manipulagcdo, o material foi moldado em formato de bola e
aplicado na regiao do palato, sendo cuidadosamente pressionado até alcangar a
regido incisal dos dentes anteriores e a face vestibular dos elementos dentarios.

O tempo de presa, também seguiu as instru¢gdes do fabricante, e foi de

aproximadamente 5 minutos. Decorrido esse periodo, a guia foi removida, e
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constatou-se que todos os detalhes anatdomicos necessarios foram fielmente
reproduzidos. Em seguida, realizou-se o recorte dos excessos com lamina de bisturi
n® 15. Esta etapa é fundamental, pois, ao apoiar a guia na regiao palatina, € possivel
obter uma referéncia precisa da quantidade de resina a ser aplicada em cada dente
com desgaste estrutural.

Logo apods o teste da guia, iniciou-se o ensaio restaurador. Foi realizado o
teste de cor com o auxilio da escala VITA®, sendo selecionadas as cores A3,5 para
dentina e A3 para esmalte, ambas da marca IPS Empress® direct — Ivoclar. Como
etapa complementar, utilizou-se a técnica da confecgdo de duas pequenas porcoes
das resinas selecionadas, foram posicionadas na face vestibular do incisivo central
superior, sem uso de adesivo, e fotopolimerizadas (Figura 6). Essa técnica permitiu a

validacdo estética da escolha cromatica, garantindo maior previsibilidade no

resultado final do tratamento restaurador.

Figura 6- Imagem referente ao procedimento de teste de cor das resinas usadas
nas restauragoes.
Fonte: Arquivo pessoal.

Assim, seguiu as etapas do procedimento restaurador, com a guia de
silicone devidamente confeccionada e testada, prosseguiu-se com a etapa clinica de
reanatomizacdo dos dentes anteriores. Optou-se por ndo utilizar sistemas adesivos
neste momento, motivo pelo qual o procedimento foi realizado sob isolamento
relativo, utilizando rolinhos de algodao.

Inicialmente, foi aplicada uma camada fina e uniforme de resina composta

de esmalte na regido palatina da guia, assegurando a cobertura total da area
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necessaria para estabelecer a base da reanatomizagdo. A guia foi posicionada
cuidadosamente sobre os dentes e levemente pressionada, permitindo que a resina
aderisse de forma adequada as superficies dentarias. Mantendo-se a pressao para
evitar bolhas ou falhas, realizou-se a fotopolimerizacdo por aproximadamente 40
segundos em cada face, garantindo a estabilizagdo da primeira camada. Apds esse
tempo, a guia foi removida com cautela, revelando a base palatina da restauragao ja
adaptada a morfologia dentaria.

Na sequéncia, iniciou-se a construgdo da estrutura dentinaria. Uma
porcdo adequada de resina composta de dentina foi modelada e aplicada sobre a
face vestibular do dente, utilizando-se uma espatula de insercdo numero 1. A resina
foi cuidadosamente distribuida, respeitando os volumes naturais da coroa e
promovendo uma leve convexidade. Para a escultura dos mamelos dentinarios na
regido incisal, utilizou-se os instrumentais: esculpidor 3080, espatula 3086, espatula
dupla 3077 e a ponta fina de uma sonda exploradora, conferindo profundidade 6ptica
e maior naturalidade a restauragdo. A transigdo entre a dentina e o esmalte
previamente aplicado foi suavizada com o uso de um pincel de pelo de marta,
levemente umedecido com resina fluida (Applic Flow). Finalizada essa etapa, a
camada de dentina foi fotopolimerizada por mais 40 segundos em cada face.

Com a estrutura dentinaria definida, aplicou-se a camada final de esmalte.
Uma nova quantidade de resina de esmalte foi depositada com a espatula de
insercdo numero 1 sobre a estrutura modelada e cuidadosamente espalhada com o
auxilio do pincel de pelo de marta e microbrush na remogao dos acessos de resina,
garantindo a continuidade estética e naturalidade da restauragdo. Apds os ajustes
morfolégicos, realizou-se a fotopolimerizagdo por, no minimo, 40 segundos em cada
face. Esse mesmo protocolo foi seguido nos quatro incisivos superiores da paciente.

Para o acabamento, foram utilizados brocas multilaminadas (3118F e
3118FF), onde foram empregadas permitindo a definicdo de sulcos secundarios e
periquematios. os. discos abrasivos do sistema Lixa 3M™ Sof-Lex™ Pop-On —
Solventum foram utilizados para remogédo de excessos e ajuste de contorno, em
que foram empregadas no refinamento anatémico. A lamina de bisturi n°® 12 foi
utilizada para detalhamento da textura superficial e interproximal dos elementos
dentarios. O polimento foi finalizado com pasta diamantada aplicada com disco de

feltro, conferindo brilho e estética ideais ao resultado final.
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Ao longo de todo o ensaio restaurador, buscou-se respeitar rigorosamente
a anatomia natural dos dentes anteriores. Nos incisivos centrais superiores,
assegurou-se que a face vestibular apresentasse uma leve convexidade e que a
borda incisal mantivesse um formato levemente arredondado. Ja nos incisivos
laterais, por serem menores e mais estreitos, o contorno foi ajustado de modo a
preservar sua morfologia caracteristica, com cingulo menos proeminente e discreta
inclinagao distal da raiz.

Esse cuidado resultou em um efeito estético harmonioso e funcional
(Figura 7), validado pelo relato da paciente ao final do atendimento. Ela informou a
sua satisfagdo com o resultado provisoério e apontou modificagées desejadas para as
restauracoes definitivas, como ajustes no comprimento dos incisivos laterais em
relacdo aos centrais. Além disso, expressou preferéncia por um sorriso com aspecto
mais natural, em que as restauracées acompanhassem fielmente a anatomia ideal
para o seu perfil estético.

Ao término do atendimento, foi realizada a moldagem com a mesma
silicone de condensagao (Perfil — Vigodent), a mesma utilizada no inicio do
tratamento, para a confecgdo de uma nova guia, baseada nas restauragdes feitas no

ensaio. Essa nova guia serviu como referéncia precisa para as restauragdes

definitivas.

Figura 7 - P6s imediato do ensaio restaurador, realizado para que a paciente
aprovasse e realizasse um feedback sobre as restauracées definitivas.
Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente retornou para casa com as restauracdes provisorias em resina
ainda em boca, conforme seu desejo de manté-las por um periodo antes da
realizacdo das restauragdes definitivas. O objetivo era permitir uma fase de
adaptacao ao novo sorriso, possibilitando a identificacdo de eventuais desconfortos

e ajustes estéticos necessarios.
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Dias apdés o ensaio restaurador, a paciente retornou ao consultério
relatando que todas as resinas provisorias haviam se descolado, o que ja era
previsto, considerando que o procedimento havia sido realizado sem o uso de
sistemas adesivos. Ainda assim, esse periodo foi fundamental para que a paciente
fornecesse uma opinido relevante quanto ao resultado estético e funcional. Ela
relatou ter se adaptado rapidamente ao novo tamanho dos dentes, porém
demonstrou insatisfagdo com o formato dos incisivos laterais, que, segundo ela,
destoavam do conjunto dentario.

Diante disso, optou-se por realizar a técnica restauradora em mao livre,
associada ao uso da guia de silicone previamente confeccionada. O procedimento
teve inicio com a profilaxia utilizando pedra-pomes, seguida da anestesia infiltrativa
na regido de pré-molares superiores, com lidocaina 2% como anestésico de escolha.
Para garantir um campo operatério seco e devidamente isolado, realizou-se o
isolamento absoluto da arcada superior, abrangendo os dentes de primeiro
pré-molar a primeiro pré-molar (elementos 14 ao 24). Foram utilizados lengol de
borracha, arco metdlico de Young, perfurador de lengol, pinga porta-grampo e
grampos n° 206 e 209, que proporcionaram fixagdo adequada e estabilidade ao
isolamento.

Adicionalmente, realizou-se a amarragao com fio dental nos quatro
incisivos superiores, com o objetivo de otimizar a adaptagao do lengol de borracha e
prevenir possiveis infiltracbes salivares. Esse protocolo assegura um isolamento
absoluto eficiente, condicdo indispensavel para a previsibilidade, seguranca e
longevidade do procedimento restaurador (Figura 8). Apés a montagem completa do
isolamento absoluto, realizou-se uma verificagdo final para assegurar que nao

houvesse dobras, folgas ou falhas na vedacdo do lengol de borracha.

Figura 8 - Isolamento absoluto. Nesta imagem observamos a acomodagao grampo
no elemento 24, apds isso o grampo no elemento 14 também foi acomodado.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Como forma de protegcdo para os incisivos laterais, que n&o seriam
manipulados nesta etapa , foi utilizado o material /sotape, promovendo o isolamento
seletivo dessas estruturas. Ja os incisivos centrais, previamente preparados,
receberam a aplicacdo do acido fosférico a 37% (allPrime®), cuidadosamente
restrito a superficie de esmalte, evitando qualquer contato com a dentina.

O acido foi mantido em contato com o esmalte por 30 segundos. Em
seguida, procedeu-se a remocao do agente condicionante por meio de lavagem
abundante com agua por 15 segundos, a fim de eliminar completamente quaisquer
residuos que pudessem comprometer a adesdo. Apos a secagem com jato de ar,
observou-se 0 aspecto esbranquicado e opaco da superficie, indicativo de um

condicionamento acido eficaz.

Figura 9 - Etapa de condicionamento acido.
Fonte: Arquivo pessoal.

Com o condicionamento acido finalizado, iniciou-se a aplicacdo do
sistema adesivo. O adesivo selecionado foi o Adper™ Scotchbond™ Multiuso.
Utilizando um pincel aplicador, foi aplicado apenas o componente bond (adesivo),
friccionando sobre o esmalte por um periodo de 15 a 20 segundos, uma vez que as
restauragées seriam exclusivamente em esmalte. Em seguida, procedeu-se a
fotopolimerizagdo por 20 segundos. Essa técnica assegura uma adeséao eficaz e
reduz significativamente o risco de falhas clinicas, como sensibilidade pds-operatoria
ou descolamento da restauracao.

A resina composta utilizada foi a mesma adotada no ensaio restaurador:

IPS Empress® direct, nas cores A3,5 (dentina) e A3 (esmalte). A reconstru¢ao dos
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incisivos centrais teve inicio pela face palatina, com o auxilio da guia de silicone
previamente confeccionada, que funcionou como uma matriz anatbmica para a
primeira camada de resina de esmalte, servindo como base para as camadas
subsequentes.

Na face vestibular, foi aplicada a resina de dentina, com uso da espatula
de insercdo numero 1, conferindo opacidade e profundidade Optica a restauragao.
Antes da finalizacdo com a camada de esmalte, uma nova aplicacdo de resina de
dentina foi realizada para reforgar a regido vestibular, proporcionando uma transigcéo
suave e natural na construgao da anatomia dentaria, neste momento os intrumentais
usados foram: esculpidor 3080, espatula 3086, espatula dupla 3077 e a ponta fina
de uma sonda exploradora. Sobre essa camada, a ultima aplicacdo de resina de
esmalte foi posicionada cuidadosamente, com auxilio da espatula de insercao
numero 1.

Para melhorar a integragdo entre as camadas e garantir transigdes oticas
imperceptiveis, foi empregada a resina Applic Flow - Maquira, aplicada com o auxilio
de um pincel de pelo de marta, favorecendo uma fusdo mais homogénea entre os
diferentes incrementos. Foram também utilizados instrumentos especificos, como
microbrush, fundamentais para a correta adaptagcdo do material e esculpimento
anatdémico preciso.

A escultura foi executada com atencdo aos detalhes morfoldgicos,
respeitando os lobulos de desenvolvimento e a convexidade natural da face
vestibular. Microtexturas foram criadas com instrumentos finos, simulando as
caracteristicas Opticas dos dentes adjacentes e promovendo uma integragao estética
harmoniosa ao sorriso.

Apos a acomodacdo das camadas de resina composta, realizou-se a
fotopolimerizagao final por 40 segundos, consolidando toda a estrutura restauradora.
O acabamento das restauragdes foi conduzido com rigor técnico. Inicialmente, apos
a fotopolimerizacéo, procedeu-se a remocao do isolamento absoluto. O acabamento
inicial foi realizado com brocas multilaminadas de alta rotagdo (3118F e 3118FF) e
discos abrasivos do sistema de discos abrasivos do sistema Lixa 3M™ Sof-Lex™
Pop-On — Solventum, promovendo a remogao de excessos € 0 ajuste anatdbmico. As
brocas permitiram refinamento dos contornos vestibulares e palatinos, além da

definigho das linhas de margem, essenciais para um resultado funcional e
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esteticamente satisfatorio (Figura 10).

Figura 10- P6s imediato do acabamento realizado ao final das restauragdes.
Fonte: Arquivo pessoal

Ao seguir com o procedimento restaurador iniciou-se nos incisivos
centrais. Aproximadamente trés semanas depois, a paciente retornou a clinica para
a realizacdo das restauragdes nos incisivos laterais. Com base nas observacdes
feitas anteriormente e nas queixas relatadas pela paciente, a abordagem escolhida
foi a técnica direta a mao livre, permitindo ajustes precisos conforme sua anatomia e
estética desejada.

O atendimento teve inicio com profilaxia utilizando pedra-pomes, seguida
da aplicagdo da anestesia local. O anestésico selecionado foi a lidocaina 2%,
administrada por meio da técnica infiltrativa na regiao dos primeiros pré-molares
superiores, garantindo conforto durante todo o procedimento.

Assim como nos atendimentos anteriores, foi realizado o isolamento
absoluto da arcada superior, abrangendo os dentes de primeiro pré-molar a primeiro
pré-molar. Para isso, selecionou-se um lencgol de borracha apropriado, no qual foram
feitas perfuragdes estratégicas para o adequado posicionamento sobre os dentes. A
fixagao foi feita com grampos 206 e 209, e as amarrilias com fio dental envolveram
0s quatro incisivos, promovendo uma vedacgao eficiente contra a infiltragao de saliva.

Na sequéncia, aplicou-se acido fosfoérico 37% (AllPrime®) exclusivamente
sobre o esmalte, com cuidado para evitar contato com a dentina. O condicionamento
foi mantido por 30 segundos, seguido de lavagem abundante por 15 segundos e
secagem com jato de ar, revelando o aspecto esbranquicado do esmalte

adequadamente condicionado.
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A adesao foi realizada conforme o protocolo anterior, utilizando o sistema
Adper™ Scotchbond™ Multiuso (3M ESPE). O bond foi aplicado com pincel
aplicador em movimentos de friccao por 15 a 20 segundos, e fotopolimerizado por
40 segundos, visto que as restauragdes envolveriam apenas estrutura de esmalte.

Para a reconstrucéo dos incisivos laterais, manteve-se a abordagem com
a técnica a mao livre. A primeira etapa consistiu na acomodagao da resina de
esmalte na face palatina com o auxilio de uma tira de poliéster. Apds a remocgao dos
excessos, realizou-se a fotopolimerizagdo por 40 segundos e, em seguida, a tira de
poliéster foi retirada.

Na sequéncia, iniciou-se a aplicagdo da primeira camada de resina de
dentina na face vestibular. Essa etapa foi conduzida com o uso da espatula de
insergdo n° 1, sendo a resina cuidadosamente acomodada e esculpida com os
instrumentos apropriados: esculpidor 3080, espatula 3086, espatula dupla 3077 € a
ponta fina de uma sonda exploradora, garantindo fidelidade a anatomia dental.

A Ultima camada aplicada foi a de resina de esmalte, inserida com a
espatula de insergao n° 1. Para aprimorar a adaptagao entre as camadas e garantir
transicoes Opticas naturais, utilizou-se resina Aplic flow - Maquira, aplicada com o
auxilio de pincel de pelo de marta. Concluida essa etapa, procedeu-se a
fotopolimerizagao final por 40 segundos.

Com a escultura anatdbmica concluida, o isolamento absoluto foi
cuidadosamente removido. O acabamento inicial foi realizado com brocas
multilaminadas de alta rotacao (3118F e 3118FF) e discos abrasivos Sof-Lex™ (3M
ESPE), aplicados em ordem decrescente de abrasividade. Essa fase foi essencial
para a remogao de excessos, refinamento dos contornos vestibulares e palatinos, e
definicdo de linhas de margem bem delimitadas, sempre respeitando a morfologia
natural dos dentes e garantindo harmonia estética no sorriso final da paciente
(Figura 11).
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Figura 11- P6s imediato das restaurg:(")es' do incisivos laterais: () Sorriso. (B)
Lateral esquerdo. (C)Frente. (D) Lateral direito.
Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente retornou em atendimento posterior para a realizagdo do
polimento final das restauragcdes. Neste momento, foi utilizado o kit de polimento
para resina composta Enhance® - Dentsply, em associagcdo com a pasta de
polimento diamantada AAf, aplicada em baixa rotagdo. Todo o processo foi
conduzido com atencéo aos detalhes, visando otimizar a lisura superficial e o brilho
das restauragdes. Para a etapa final, empregou-se o disco de feltro, promovendo um
brilho realgado e conferindo as resinas uma aparéncia ainda mais natural e estética.

Dessa forma, concluiu-se o planejamento restaurador proposto, com a
devolugao da funcao, da estética e da harmonia do sorriso da paciente. O resultado
final atendeu as expectativas clinicas e pessoais, evidenciado pela satisfagao

demonstrada pela paciente ao final do tratamento (Figura 12) .
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Figura 12- (A) Pds imediato do polimento final das restauracgdes. (B) Extraorais apos
finalizagdo do caso.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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6 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado evidencia a importancia da abordagem
interdisciplinar entre ortodontia e dentistica restauradora no tratamento de mas
oclusdes em pacientes adultos, especialmente nos casos de Classe Ill de Angle com
relagdo incisal de topo a topo. Essa condicdo € caracterizada por um
posicionamento anterior da mandibula em relagao a maxila, resultando em contatos
incisivos diretos entre os dentes anteriores superiores e inferiores. Tal configuragao
compromete ndo apenas a estética do sorriso, mas também a fungdo mastigatéria e
o equilibrio oclusal, além de favorecer o desgaste acelerado das bordas incisais, a
perda de guias anteriores. Essas cargas em excesso podem desencadear fraturas
dentarias, alteragcdes nas estruturas e disfungcdes temporomandibulares (Proffit et al.,
2018; Okeson, 2013).

A anamnese inicial representa uma etapa imprescindivel no diagndstico e
no planejamento terapéutico de casos odontolégicos complexos. E por meio dessa
etapa, obtendo informagbes que o cirurgido-dentista compreende nédo apenas a
queixa principal, mas também o histérico médico, odontolégico e os fatores
psicossociais envolvidos. A literatura afirma que a anamnese detalhada permite
identificar sinais e sintomas que, muitas vezes, ndo sdo perceptiveis apenas com o
exame clinico, sendo essencial para a definigdo de uma conduta precisa (Pedrini et
al, 2007).

Além disso, Okeson (2013, p. 19) reforca que garantindo uma boa
anamnese se estabelece um diagnostico diferencial confiavel, especialmente em
casos que envolvem dor orofacial e disfungdes temporomandibulares. Essas
informacdes, obtidas durante a anamnese inicial, guiaram a escolha por uma
abordagem conservadora e interdisciplinar, que integrasse ortodontia e dentistica
restauradora. Tal conduta teve como objetivo restabelecer o equilibrio oclusal, a
estética do sorriso e a funcdo mastigatéria da paciente de forma previsivel,
minimamente invasiva e alinhada as suas necessidades subjetivas, conforme
preconiza a odontologia centrada no paciente.

Apds a anamnese e o exame clinico inicial, a paciente foi encaminhada
para a realizacdo de exames radiograficos complementares para que fosse obtido
um diagndstico ortodéntico. A analise de Steiner (1953) foi determinante para a

definicho da conduta terapéutica, ao fornecer dados objetivos sobre o
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posicionamento e a inclinacdo dos incisivos em relagdo as estruturas Osseas de
suporte. Dentre os parametros avaliados, destacou-se o angulo 1.NA, que mensura
a inclinacdo dos incisivos superiores em relagdo a base 6ssea maxilar. O valor
obtido de 35,8°, inferior ao padrao médio de 22°, evidenciou uma retroinclinagao
expressiva desses dentes, caracteristica frequentemente associada a padrdes de
ma oclusédo Classe lll. Essa retroinclinagao contribui para a auséncia de overjet e
para os contatos incisais traumaticos, comprometendo a fungdo mastigatoria e a
estética do sorriso (Melsen, 2015).

Diante disto, os achados cefalométricos fundamentaram a indicagao de
uma abordagem ortoddntica compensatdria, voltada para a vestibularizacdo dos
incisivos superiores, com o objetivo de restabelecer o trespasse horizontal e vertical
adequados. Essa decisdo foi especialmente relevante diante das limitagdes
impostas pelo caso clinico, como a presenca de contencao fixa na arcada inferior e
de implantes osseointegrados nos setores posteriores, que inviabilizavam a
movimentacao dentaria mais ampla nesse segmento (Ricketts, 1981).

De acordo com Capelozza Filho (2010), a compensacao ortoddntica é
uma alternativa eficaz para pacientes adultos que apresentam discrepancias
esqueléticas de média magnitude, desde que a estética facial e a saude periodontal
sejam preservadas. Melsen (2015) complementa que, em adultos, essa estratégia
deve ser executada com cautela, respeitando os limites biolégicos do periodonto e
as particularidades estruturais do osso cortical. Nessa perspectiva, a analise
cefalométrica de Steiner ndo apenas corroborou o diagnéstico clinico, mas também
direcionou um plano terapéutico seguro, conservador e individualizado, compativel
com as condig¢des clinicas e expectativas da paciente.

Optou-se pela técnica ortoddntica Straight Wire, reconhecida por sua
eficacia em promover movimentagdes dentarias tridimensionais controladas, com
previsibilidade clinica satisfatoria (Ricketts, 1981). Esta abordagem foi selecionada
por possibilitar a criagdo de espacos adequados para posterior reanatomizagao
dentaria, além de contribuir significativamente para a melhora da relag&o incisal,
sempre respeitando os limites impostos pela biomecanica individual da paciente
(Rodrigues, 2004).

A movimentagdo ortodontica foi conduzida exclusivamente na arcada

superior, utilizando-se a prescrigao original da técnica Straight Wire, cuja mecénica
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se baseia no controle tridimensional dos dentes a partir das caracteristicas
incorporadas nos brackets. O alinhamento e a nivelagao inicial foram realizados com
fios de niquel-titanio (NiTi) de calibres 0,14" e 0,16", seguidos pela insergcéo de fios
de acgo inoxidavel de calibres 0,18" e 0,20", com o objetivo de proporcionar maior
controle de torque (Rodrigues, 2004).

Com o intuito de criar espacos interincisais e promover a vestibularizacao
dos incisivos superiores, foram inseridas molas abertas entre os elementos 13 e 23.
Esta etapa seguiu os principios biomecanicos descritos por Mendes-Gouvéa et al.
(2013) sendo acompanhada por manutengdes mensais monitoradas para avaliagao
da resposta dentoalveolar.

Optou-se por um tratamento ortoddntico compensatério usado na
substituicdo da cirurgia ortognatica, uma conduta considerada viavel em casos de
discrepancias esqueléticas moderadas (Capelozza Filho, 2010). A estratégia
terapéutica adotada teve como objetivo principal a corregéao da inclinagéo dentaria e
o restabelecimento de uma relacado funcional e estética satisfatoria, mesmo diante
das limitagbes impostas pelo padrdo esquelético da paciente. Essa abordagem
conservadora tem sido amplamente defendida como eficaz, sobretudo em pacientes
adultos que n&do desejam se submeter a procedimentos invasivos (Mendes-Gouvéa
et al., 2013)

A moldagem com alginato apés o tratamento ortodéntico tem como a
obtencdo de modelos em gesso para enceramento diagndstico. Além disso, esse
procedimento permite simular, em ambiente laboratorial, a morfologia dentaria ideal,
servindo como guia para a reanatomizagao clinica posterior. O enceramento
diagndstico orientou tanto a forma final dos dentes quanto a confecgao de uma guia
de silicone de condensacédo, dispositivo essencial para a reproducdo precisa da
anatomia palatina durante a fase restauradora (Edelhoff; Brix, 2011).

Durante o planejamento restaurador, observou-se a relevancia de
restabelecer ndo apenas a estética do sorriso, mas também as guias oclusais
anteriores, frequentemente comprometidas em pacientes com ma oclusao Classe lll.
A auséncia dessas guias pode predispor a sobrecarga dos dentes posteriores e das
ATM, elevando o risco de desenvolvimento de disfungdes orofaciais (Okeson, 2013).
Assim, a reanatomizagdao com resina composta tornou-se uma etapa fundamental

para restaurar a protegdo funcional durante o0s movimentos excursivos
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mandibulares, especialmente nos movimentos de protrusao e lateralidade (Jefferies,
2007).

A previsibilidade estética e funcional é de grande importancia. Neste caso, o
ensaio restaurador utilizando resinas compostas provisorias, aplicadas sem sistema
adesivo € uma abordagem que permite a visualizagdo, pela paciente, da nova
morfologia dental e, assim, proporcionar participagdo ativa nas decisbes clinicas
antes da reabilitagcao definitiva. Com base no enceramento diagndstico e na guia de
silicone previamente confeccionada, o ensaio restaurador possibilitou ajustes
personalizados, alinhando as expectativas da paciente aos critérios clinicos de
estética e funcéo (Baratieri et al., 2005; Spear, 2007).

A técnica restauradora usada combinou métodos indiretos, como o uso da
guia de silicone para a reproducao da parede palatina, com a aplicagao direta a mao
livre, essencial para o refinamento anatdomico e individualizagao das restauragdes. A
utilizacdo de resinas compostas em diferentes coloragdes permitiu uma naturalidade
em relagao a cor, respeitando a anatomia dos dentes. Isso resulta em uma harmonia
estética e integragdo cromatica satisfatéria (Araujo; Perdigao, 2021; Van Meerbeek
et al., 2011).

Nessa perspectiva, € imprescindivel que a etapa restauradora definitiva
seja realizada sob isolamento absoluto para garantir o controle de umidade e um
campo operatorio ideal. O sistema adesivo aplicado de acordo com os preceitos de
Baratieri (2010) e seguindo as instrugdes do fabricante permitem condi¢des ideais
para adesao. Além disso, o sistema adesivo convencional de 3 passos, usado do
caso em questao, é considerado padrao ouro por sua durabilidade e forca de unido
ao esmalte (Van Meerbeek et al., 2011).

As resinas compostas quando usadas pela técnica incremental, em
camadas sucessivas, permite tanto um acabamento como também diminuicdo de
contragcdo de polimerizagao. A técnica direta a méo livre € uma abordagem indicada
para pequenas modificacbes morfolégicas que exigem liberdade escultural e
sensibilidade clinica (Bichacho, 2002).

O acabamento e polimento das restauracbées com brocas multilaminadas,
sistema Sof-Lex, pasta diamantada e disco de feltro promoveu uma superficie
restauradora lisa, brilhante e resistente ao manchamento e a adesao de biofiime,

contribuindo significativamente para a longevidade clinica das restauragdes e para a
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manutengdo da saude periodontal (Chidoski; Perin, 2021). Tais cuidados sao
fundamentais ndo apenas do ponto de vista estético, mas também bioldgico,
garantindo a preservacao tecidual e o conforto funcional da paciente no longo prazo
(Van Meerbeek et al., 2011).

As consultas de acompanhamento sao essenciais para analisar a
qualidade das restauragbes e estabilidade oclusal, a funcdo mastigatéria e a
adaptacao a nova guia anterior (Mohamed, 2024). No caso em questao foi possivel
observar uma melhora expressiva na estética do sorriso, com equilibrio do corredor
bucal, regularidade dos bordos incisais e restabelecimento das guias funcionais
anteriores, essenciais para a desoclusdo posterior e protecdo das articulagdes
temporomandibulares.

Em sintese, a previsibilidade e resolutividade deste caso clinico refletem a
aplicacdo de principios biolégicos, funcionais e estéticos, baseados em literatura
atualizada e boas praticas clinicas. A integracdo entre ortodontia e dentistica
restauradora demonstrou ser eficaz mesmo diante das limitagdes impostas por
discrepancias esqueléticas, evidenciando o potencial da odontologia interdisciplinar
centrada no paciente adulto. Tal abordagem reforca o papel da reanatomizagao
como alternativa conservadora, minimamente invasiva e de alto impacto estético e

funcional.
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7 CONCLUSAO

Este relato de caso demonstrou a abordagem interdisciplinar no
tratamento de uma paciente com ma oclusdo Classe lll, desgastes dentarios. A
integracado entre ortodontia, dentistica e restauradora permitiu resultados funcionais
e estéticos satisfatérios, com foco na individualizagdo do tratamento e no
protagonismo da paciente. O uso de técnicas restauradoras adesivas, guias de
silicone e escultura manual contribuiu para uma reabilitagcdo natural e harmoénica.
Conclui-se que a interdisciplinaridade, aliada a um planejamento criterioso e a
escuta ativa do paciente, é essencial para o sucesso de reabilitacbes orais

complexas na pratica clinica.
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