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RESUMO

Houve uma evolugdo muito grande nas técnicas reabilitadoras e estéticas usadas pelos dentistas da atualidade, além
da melhoria na qualidade e durabilidade dos materiais empregados nessas reabilitacbes. Esses fatores tornaram
realidade a devolucdo da forma e da funcdo dos dentes. No entanto, ainda existem fatores que desafiam a classe
odontoldgica. Atingir a expectativa estética dos pacientes é um fator determinante no tratamento reabilitador. Com a
desarmonia entre a personalidade do paciente e o sorriso, o resultado final pode ndo agradar, ndo atingindo a
expectativa do tdo sonhado sorriso. Para detectar o que ha de errado, é necessario muito treino e sensibilidade da
parte do cirurgido dentista, pois a origem da desarmonia pode ser muito pessoal e varia de paciente para paciente.
Durante muito tempo, os dentistas vém tentando encontrar a melhor maneira de harmonizar o conjunto e a forma dos
dentes com a face do paciente como um todo, levando em consideracéo fatores importante como personalidade, idade
e sexo. Muitas técnicas, idéias e conceitos foram aprimorados até que chegamos a uma nova concepgao: 0 visagismo.
Esse artigo tem como objetivo abordar um tratamento reabilitador, usando o conceito visagista,ou seja, visdo do
paciente como um todo. Tendo isso em mente, as restauracdes influenciardo a maneira que a sociedade o enxergara ,
afetando a emocéo, sentido, auto-estima e identidade apos o tratamento, restituindo- Ihe a qualidade de vida e um
novo e belo sorriso.

PALAVRAS-CHAVE: visagismo; estética; personalizacdo do sorriso

ABSTRACT

There was a very great evolution in the rehabilitation and aesthetic techniques used by the dentists of the present
time, besides the improvement in the quality and durability of the materials used in these rehabilitations. These
factors have made the return of tooth shape and function a reality. However, there are still factors that challenge the
dental class. Achieving the aesthetic expectation of patients is a determining factor in rehabilitation treatment. With
the disharmony between the patient's personality and the smile, the end result may not please, not reaching the
expectation of the dreamed smile. To detect what is wrong, it takes a lot of training and sensitivity on the part of the
dental surgeon, because the origin of the disharmony can be very personal and varies from patient to patient. For a
long time, dentists have been trying to find the best way to harmonize the whole and the shape of the teeth with the
face of the patient as a whole, taking into account important factors such as personality, age and sex. Many
techniques, ideas and concepts have been improved until we come to a new conception: the visagismo. This article
aims to approach a rehabilitation treatment, using the visagist concept, that is, the view of the patient as a whole.
With this in mind, restorations will influence the way society will see it, affecting emotion, sense, self-esteem and
identity after treatment, restoring quality of life and a new, beautiful smile.
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1. INTRODUCAO

Para entender o conceito visagista, € preciso primeiramente entender o que é estética. Segundo o
Dicionario de Lingua Portuguesa Michaellis, estética “trata-se da ciéncia das faculdades sensitivas que
consiste na apreensao da beleza e das formas artisticas; julgamentos estéticos por parte dos seres humanos
ao afirmarem que determinado objeto, artistico ou natural, desperta um sentimento universal de beleza;
harmonia das formas, das cores e dos costumes”. Portanto, estética é a contemplacéo do belo, ou o conjunto
de virtudes que propiciam intensa satisfacdo e deleite aos sentidos. Entdo, a interpretacdo da beleza é, na
verdade, semelhante a uma sensacdo de prazer perante a observacdo de algo que Ihe chamou a atencéo.
Essa sensacdo de prazer é muito particular de cada ser humano, sendo formada e lapidada a partir de
costumes e valores particulares relacionados a experiéncias pessoais, género, valores sociais e raca. No
entanto, o conceito do que € belo é fortemente influenciado pelo que a midia imp&e como sendo bonito.!

A estética e 0 visagismo possuem uma estreita relacdo. No entanto, o visagismo vai além, pois é
muito mais abrangente. Parte de conceitos que compd@e outras linguagens. A linguagem visual, a estética
corporal, o design, cores, formas proporcionais e simétricas, caracteres psicologicos, personalidade e
caracteristicas estruturais das variadas formas geométricas; tudo isso torna possivel uma interpretacdo a
partir de uma analise visual relacionada a imagem corporal humana.?

O visagismo deriva do francés visage, que significa rosto. Philip Hallawel, artista plastico e arte-
educador trabalhou no desenvolvimento do conceito visagista, aperfeicoando a idéia de que é a criacdo de
uma visdo pessoal Unica e personalizada, expressando o real sentido de ser de uma pessoa. As técnicas de
aplicacdo desse conceito envolvem principios da linguagem do mundo artistico em unido com aspectos
psicoldgicos, antropoldgicos, neurobioldgicos e socioldgicos. Esse conceito tornou possivel a escolha de
caracteristicas emocionais e aspectos da personalidade que os pacientes gostariam de mostrar através do
novo sorriso. Sendo assim, tornou-se possivel projetar um sorriso que se harmonize ndo s6 com a aparéncia
fisica, mas, também, com sua personalidade e anseios. Portanto, € preciso extrair dos pacientes seus tracos
de personalidade e seus reais desejos, para que essas projecOes personalizadas possam ser traduzidas em
dentes que se harmonizem no conjunto da triade psicodentofacial .®

Atualmente, as reabilitacOes estéticas sdo na sua grande maioria feitas com laminados ceramicos.
Isso se deve ao fato de que as ceramicas conseguem mimetizar a estrutura Optica do esmalte e da dentina,
sem falar que as cerdmicas sdo biocompativeis e tem longa durabilidade.* Em consequéncia da grande
evolucdo nas técnicas e materiais empregados na odontologia, hoje em dia é possivel a confeccdo de
laminados de espessura reduzida, visando restabelecer a fungcdo dentaria com preparos minimamente
invasivos, contribuindo para uma melhor estética.> O uso de ceramicas ultrafinas, quando bem indicadas,
podem atingir altos indices de éxito clinico e alto grau de satisfagio dos pacientes.®

Este trabalho tem como objetivo abordar um tratamento reabilitador com laminados e coroas
ceramicas, levando em consideracdo algo que vai além dos padrbes de estética pré- concebidos: uma
concepcao visagista, ou seja, uma visao do paciente como um todo. Isso foi realizado através do relato de
caso clinico em uma paciente de 41 anos leucoderma, que alegou estar insatisfeita com a estética do seu
sorriso. Seu tratamento teve inicio em 25/08/2016 e concluiu-se em 08/12/2016, na clinica odontol6gica da
Faculdade Herrero.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 41anos, leucoderma, compareceu na clinica da Faculdade Herrero no
dia 25/08/2016. Foram solicitados radiografia panoramica e levantamento periapical e realizados
fotografias clinicas padrdo. No exame fisico e anamnese criteriosa, a paciente relatou insatisfacdo com sua
estética dentaria. O que mais a incomodava eram os “espagos entre os dentes”, além das coroas com
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coloracdo diferente dos demais. Constatou-se durante o exame clinico a presenca de diastemas entre 0s
elementos 13,12, 11, 21, 22 e 23. Os elementos 11 e 22 tinham retauracfes classe IV sem infiltrac6es
marginais. O elemento 12 era uma coroa metalocerdmica sustentada por um nucleo metélico, sendo que ela
apresentava diferenca de cor facilmente detectavel, além de seu término cervical estar supragengival,
apresentando sombra escurecida na margem gengival, 0 que comprometia ainda mais sua estética. Na
bateria anterior inferior observava-se apinhamento moderado entre os elementos 32, 31, 41, 42. Os
elementos 31 e 42 possuiam restauracdes classe 1V, sendo o0 41 uma coroa metal free sustentada por nucleo
metélico (Figura 1: A, B, C e D).
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Figura 1- AB,C. Aspecto inicial da paciente antes da reabilitacdo; D. Aspecto inicial intrabucal; E. Raio x panoramico;
F. Levantamento periapical; G. Tomografia computadorizada volumétrica tipo Cone Bean.

Para elaboragéo de um plano de tratamento, foram realizadas moldagens de estudo com silicona de
condensacdo (Speedex®coltene). Os moldes foram vazados com gesso especial tipo 1V (Esthetic
Base®Dentona), para a confeccdo dos modelos de estudo e posterior enceramento diagnéstico. Com o
protocolo fotografico, modelos de estudo e informagdes detalhadas sobre a paciente, iniciamos o
planejamento digital do sorriso (DSD) e enceramento diagnostico. Optamos por restabelecer a funcéo e a
estética dela através de laminados ceramicos ultafinos dos elementos 15 ao 25, e, na parte inferior do 34 ao
44 e coroas ceramicas metal free nos elementos 12 e 41, levando em consideracdo Sseus anseios,
caracteristicas fisicas e caracteres de sua personalidade.

Na segunda sessdo, a paciente trouxe os exames solicitados. No levantamento periapical observou-
se que o nucleo dos elementos 41 e 12 estavam com o pino intracanal curto em relacdo ao conduto da raiz.
Na radiografia do elemento 12, constatou-se que a parede vestibular intracanal estava muito delgada,
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sugestivo de fratura radicular. Para confirmacdo de fratura, foi solicitada uma tomografia computadorizada
volumétrica tipo Cone Bean, com reconstrugdes axial, panoramica e transversal de maxila (Figura 1: E, F,
G). Apos analise do diagndstico tomografico e constatacdo de auséncia de fratura radicular (Figura 1: G),
optou-se em ndo remover os nucleos cimentados devido ao risco de fratura da mesma. Seguimos o plano de
tratamento proposto preliminarmente de confecgdo de laminados ceramicos nos elementos 15 ao 25 e 44
ao 34, sendo os elementos 12 e 41 coroas metal free, onde, mediante assinatura de aprovacédo da referida
paciente em termo de consentimento, iniciou-se o tratamento.

Na terceira sessdo, foram provadas as guias de mockup superior e inferior (Zetaplus®Zhermack),
utilizando resina acrilica autopolimerizavel na cor 60 (Dencér®Classico), fazendo o resfriamento da
mesma com agua em abundancia, no momento da polimerizacdo. Ap6s completado o ciclo da resina,
removemos as rebarbas e fizemos o acabamento final com brocas diamantadas. A paciente, ao contemplar o
protétipo do novo sorriso, ficou impressionada (Figura 2: A, B, C).

; - - \_:_\ o i ; . - ) ‘.1;1 ;‘ “ . ——
Figura 2 — A. Instalagdo de mock up; B. Prototipo instalado em boca. C. Visualiza¢do do dos dentes em conjunto com a face.

E importante mencionar em como chegamos aos formatos dos dentes do enceramento diagnostico.
Como j& mencionado, o objetivo do trabalho era a confeccdo de dentes personalizados, que se
harmonizassem com a face e principalmente, que expressassem a personalidade da paciente. Durante as
consultas, as caracteristicas de personalidade, bem como desejos e expectativas foram cuidadosamente
percebidos e anotados. Segundo Paulucci et all, as caracteristicas de personalidade séo refletidas nos
formatos do nossos dentes, conforme pode-se observar na figura 3, e a proposta para a reabilitagdo oral para
cada perfil psicologico pode ser observado na figura 4.
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Morfo psicologia - Visagismo
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Figura 3. Desenho esquematico mostrando a morfologia dos dentes com seus respectivos perfis psicoldgicos®.
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Figura 4. Desenho esquematico mostrando a proposta reabilitadora para cada tipo de perfil psicoldgico®.

Na quarta sessdo removemos a resina acrilica do protétipo e iniciamos os preparos da bateria
inferior. Comecamos cortando a coroa do elemento 41 com uma broca 4138 (KG®Sorensen) e
regularizamos o preparo. Posicionamos uma guia de desgaste (Zetaplus®zhermack) confeccionada a
partir do enceramento diagnostico para verificar a quantidade de desgaste necessario para o0 caso. A
seguir, com uma broca 1016 (KG®Sorensen) realizamos um corte no terco medio do elemento 34 ao 44.
Com uma lapiseira comum riscamos o interior do vale (0,4 mm) criado pelo desgaste. Com uma broca 1014
( KG®Sorensen) fizemos um recorte no formato de meia lua contornando toda a regido de margem
gengival e inicio das proximais, criando assim um chanferete cervical. Com uma tronco conica 4138F
(KG®Sorensen) ligamos o corte do terco médio ao recorte que realizamos em meia lua. Assim, obtivemos
uma uniformidade de 0,4 mm a 0,7 mm no corpo e 0,2mm a 0,5mm na regido cervical. A borda incisal foi
reduzida cerca de 1 mm com a mesma broca de desgaste vestibular. Os desgastes laterais também foram
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feitos com a 4138F (KG®Sorensen). Novamente a guia de desgaste (Zetaplus®Zhermack) foi posicionada
para a verificacdo da necessidade d novos desgastes. Em seguida, fizemos o polimento dos preparos com
uma 4138FF (KG®Sorensen) e borrachas de polimento.” Na mesma sessdo realizamos a moldagem
inferior. Utilizamos a técnica de duplo fio retrator, portanto, inserimos primeiramente o fio retrator 000
(Ultrapack®Ultradent) com um agente hemostatico (Hemostop®Dentsply). Inserimos o fio retrator 00
(Ultrapack®Ultradent) e fizemos a moldagem em passo duplo com silicona de adicdo (Virtual®Ivoclar
Vivadent). Depois do molde finalizado, novamente instalamos 0 mockup (Zetaplus®Zhermack) com resina
autopolimerizavel (Dencor®Classico). A mesma sequéncia foi seguida para a realizacdo dos preparos
superiores (elementos 15 ao 25) e moldagem na quinta sessdo. (Figura5: A, B, C, D, E, F).

Figura 5 — A. Guia de desgaste provada em boca; B. Marcagdo feita com lapiseira no interior do vale confeccionado com a
1016, para auxiliar nos preparos; C. Aspecto dos dentes superiores apds os preparos; D. Técnica de inser¢do do fio retrator duplo

no sulco gengival para melhor afastamento; E. Moldagem feita em passo duplo com silicona de adi¢do; F. Término dos preparos
bem evidentes no molde.

Na sexta sessdo, removemos a resina acrilica dos dentes. Com as pecas protéticas inferiores
prontas, provamos cada elemento com a pasta de prova try in (Allcem®FGM). Os laminados e as coroas
foram confeccionadas com cerdmica feldspatica (Creation®Willi Geller). Apo6s verificacdo estética,
aprovacédo da paciente e constatacdo que todos os elementos se adaptaram aos preparos, iniciamos a etapa
da cimentacdo. A superficie interna dos laminados e das coroas foram condicionados com acido fluoridrico
a 10% (Condac®FGM) por 20 segundos. Ap6s o condicionamento, lavamos abundantemente as pecas,
colocando, em seguida, &cido fosforico a 37% (Condac®FGM) para remover 0s residuos que
permaneceram na cerdmica devido a decomposicao superficial dos cristais de leucita. Novamente, lavamos
abundantemente e, depois da secagem das pecas, fizemos a silanizacdo das ceramicas
(Monobond®lvoclarVivadent). Para a cimentacdo, langamos mé&o do isolamento absoluto modificado,
evitando assim a contaminacdo do campo operatorio. Para a fixacdo do lencol de borracha (Lencol de
borracha®Madeitex), utilizamos uma barreira gengival fotopolimerizavel (TOP DAM BLUE®FGM). O
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tratamento do substrato dental foi feito com &cido fosférico a 37% (Condac®FGM) por 30 segundos,
seguido de lavagem por 60 segundos. Em todas as pecas ceramicas adicionamos uma camada delgada de
adesivo (Adper Scotchbond®3M ESPE). No substrato dentario, utilizamos uma camada de primer (Adper
Scotchbond®3M ESPE). Em seguida, adesivamos os preparos (Adper Scotchbond®3M ESPE) com dupla
camada. Para a cimentacdo foi utilizado cimento resinoso (Allcem®FGM) e fotoativacdo de 40 segundos
por face em cada elemento (Figura 6: A, B, C, D, E, F).

Figura 6 — A. Laminado cerdmico com pasta de prova try in; B. . Laminados cerdmicos sendo provados em boca; C.
Visualizacdo dos laminados em conjunto para avaliacdo estética; D. Isolamento absoluto modificado para evitar a
contaminagdo por saliva; E. Condicionamento da superficie de esmalte com &cido fosforico a 37%; F. Inicio do protocolo de
cimentacdo adesiva.

Na sétima sessao todo o processo de prova, condicionamento e cimentacdo foram repetidos na bateria
superior. As figuras 7: A, B, C, D, E mostram como a triade psicodentofacial contribuiram para a melhora
da funcdo mastigatdria, estética e bem estar da paciente.
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Figura 7 — A. Harmonia do sorriso demonstrada através dos laminados ap6s a cimentacdo; B. A estética contribuiu muito para
a auto estima da paciente conforme mostra a foto; C. Foto de rosto demostrando a harmonia dentofacial; D. Aspecto inicial dos
dentes antes do tratamento; E. Aspecto final dos dentes ap0s reabilitagdo concluida.

3. DISCUSSAO

O principal objetivo de um tratamento reabilitador estético visagista para o profissional da
odontologia é restabelecer a fungdo mastigatéria e atingir as expectativas do paciente. O paciente, por sua
vez, nao foca tanto nos aspectos funcionais e cria uma expectativa da estética do seu novo sorriso. Cabral et
al menciona que a estética se relaciona diretamente com a aceitacdo do individuo na sociedade, com
aspectos psicologicos, aspectos culturais e auto-estima.® Portanto, torna-se indispenséavel que o cirurgio
dentista tenha sensibilidade para perceber o que realmente é importante para o paciente, antes mesmo de
planejar o caso clinico. Esta afirmacéo corrobora com Madeira et al, que fala que o segredo do sucesso nas
reabilitacbes € a incorporacdo dos anseios do individuo no desenho do sorriso, ou seja, imprimir sua
identidade no formato dos dentes.® Sendo assim, fica claro que tudo que envolve o sorriso e a expectativa
do paciente deve ser criteriosamente percebido e anotado durante as sessdes iniciais.

Soares et al e Girel et al mencionam que para haver previsibilidade em um tratamento reabilitador
estético, é essencial fazer uma analise estética detalhada.'®! Souza et al diz que essa anélise consiste em
observar a macroestética: o0 corpo e a face; e a microestética: visdo dos detalhes. Dessa forma, todas as
informagdes colhidas através de fotos devem ser arquivadas para aplicacdo durante o planejamento
visagista.'?

Para Bottino et al e Girel et al, durante a observagdo macroestética, € muito importante a analise
das caracteristicas faciais do paciente, pois sorriso e face devem ter harmonia entre si. Por meio dessa
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andlise, é possivel tracar a linha mediana dental, observando o quanto ela diverge ou coincide com a linha
mediana facial.®>'* Além da linha mediana, Souza et al ainda menciona que para auxiliar o planejamento,
deve-se observar a face do paciente de perfil, aléem de tragar linhas horizontais: uma linha interpupilar e
uma linha intercomissura labial, para possibilitar a observacdo das propor¢des faciais, alinhamento do
plano oclusal, alteragGes da dimensé&o vertical, etc. Na sequéncia, durante a avaliacao do sorriso, Souza et al
menciona que os labios funcionam como uma moldura para os dentes.'? Portanto, conforme concordam os
autores Barroso et al, Magne et al e Gurel et al, deve-se avaliar o conjunto e como 0s dentes se relacionam
com os labios.”8*15 Para isso, observa-se o sorriso com a boca aberta e com os dentes cerrados, para que
possam ser constatados posicionamento, tamanho das coroas e exposicdo dentaria.”*® Gilmore et al, ainda
acrescenta que é importante identificar o quanto os dentes anteriores ficam expostos com os labios em
repouso.t’

Bonfante et al e Souza et al mostram a importancia da analise estética através de uma avaliagdo
microestética, onde serdo observados o0s dentes nos seus minimos detalhes: cor, textura, tamanho,
proporcdes, formato, etc.!>!® Souza et al ainda salienta a importancia de observar desgastes incisais,
caracterizacdo, pontos de contato, corredor bucal, ameias incisais e perfil de emergéncia.

Paolucci et al, mostra como os dentes influenciam na forma como os outros nos observam.® Por ter
funcéo da comunicacao verbal e ndo verbal, a regido oral atrai a visdo humana. Quando observada, a boca
possui simbolos que sdo imediatamente processados no cérebro e entendidos de maneira inconsciente. 192021
Por isso, 0s autores Jung et al, LeDoux et al e Paolucci et al mencionam que na comunicacao ndo verbal, 0s
incisivos centrais ocupam uma posicdo de destaque, sendo, portanto, 0s mais importantes. Ja os incisivos
laterais transmitem emocBes pessoais e caracteres intelectuais. Os caninos expressam agressividade,
dinamismo e ambicdo. 2222 Paolucci et al complementa esse raciocinio mencionando os formatos de
dentes (retangular, oval, quadrado e triangular) e o que cada forma representa. Linhas retas no sentido
vertical transmitem forga, masculinidade e poder. As linhas retas no sentido horizontal representam
passividade, tranquilidade e equilibrio. Linhas retas inclinadas transmitem dinamismo, alegria e
movimento. Linhas curvas representam transicdo entre os planos vertical e horizontal e transmitem
gentiliza, feminilidade, delicadeza e sensualidade.®

Dentro da microestética, Caroli et al menciona que a Ultima analise a ser feita é a estética rosa.
Dessa maneira podemos prever possiveis black spaces e corrigir recessdes gengivais.?® Souza et al diz que
antes de restabelecer a estética com laminados, temos que avaliar se o tecido periodontal esta sadio e se a
arquitetura gengival estd dentro de um padrdo estético aceitavel. Caso contrario, sera necessario uma
cirurgia plastica periodontal, sendo ela de recobrimento ou aumento de coroa clinica.*?

Para a execucdo de um tratamento reabilitador estético visagista, é fundamental que todas as
etapas sejam rigorosamente respeitadas, em especial, a etapa do planejamento, pois assim o tratamento tera
previsibilidade.?* Através do protocolo fotografico, modelos de estudo, exames radiograficos, analise
criteriosa macroestética e microestética, 0 conceito visagista comeca a se concretizar. Apds enceramento
diagnostico baseado nas caracteristicas pessoais do paciente, um ensaio restaurador € iniciado. Com um
material provisorio, todo o planejamento é transferido para a boca através de guias de mock-up. O protétipo
do sorriso permanece nos dentes por alguns dias, para que o paciente possa se familiarizar com o novo
sorriso e, assim, possa sugerir eventuais mudancas para melhorar o resultado final. O resultado estético
alcangado com os laminados ceramicos cimentados serdo muito proximos do protétipo que o paciente
aprovou.2>2627

4. CONSIDERACOES FINAIS

O visagismo €, sem duvida, um conceito muito importante para a odontologia, pois visa a
reconstrucdo de sorrisos personalizados utilizando a arte visual. Tem como objetivo projetar
minuciosamente um sorriso que expresse a identidade do paciente, seu estilo de vida e sua personalidade.
Dessa forma, a harmonia do sorriso serd alcangada, atingindo ou até mesmo superando a expectativa do
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paciente. Isso fard com que haja uma melhora na sua auto-estima e traga beneficios incalculaveis na sua
vida em ambito pessoal, familiar e social.
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