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OPCOESDE TRATAMENTO PARA DESALINHAMENTO DENTAL

Natalia Cerezolit
Lessandro Machry?

RESUMO

Dentes bem alinhados e um sorriso atraente sugerem um status positivo em relacéo a idade e
aos niveis sociais de um individuo. Assim sendo, o presente trabalho buscou trazer através de
uma revisdo de literatura os aspectos que auxiliam na escolha do tratamento para o
desalinhamento dental. Dentro dos objetivos especificos procurou-se compreender a etiologia
desses desalinhamentos e as vantagens e desvantagens do possivel tratamento. Com isso, foi
realizada umarevisao bibliograficautilizando livros e artigos em inglés e portugués, publicados
nas bases PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico, sendo sel ecionados 24 artigose 3 livros,
essa busca ocorreu do més de maio de 2019 a novembro do mesmo ano. Conclui-se que paraa
escolhado tratamento ideal, deve ser levado em considerac&o um adequado diagndstico, o plano
de tratamento e 0 prognostico além da vontade do paciente, entretanto alguns critérios podem
auxiliar na escolha da melhor opcéo, dentre eles estdo: arquitetura gengival, necessidade de
restauracoes e estabilidade oclusal. Contudo, clinicamente os estudos a longo prazo séo

escassos, sendo assim, necessarias mais pesqui sas.

Palavras-chave: Estética dentaria. Ortodontia. Apinhamento dental. Alinhamento dental.

1 Académica da 10*fase do curso de odontologia do Centro Universitério Unifacvest.
2 Coordenador do curso de odontologia do Centro Universitario Unifacvest e orientador do projeto.



TREATMENT OPTIONSFOR DENTAL MISALIGNMENT

Natalia Cerezolit
Lessandro Machry?

ABSTRACT

Well-aligned teeth and an attractive smile suggest a positive status in relation to an
individual's age and social levels. Therefore, the present work sought to bring through a
literature review the aspectsthat help in choosing of treatment for dental misalignment. Within
the specific objectives, we sought to understand the etiology of these misalignments and the
advantages and disadvantages of possible treatment. Thus, a bibliographic review was
performed using books and articles in English and Portuguese, published in the databases
PubMed, Scielo, Lilacs and Google Academic, and 24 articles and 3 books were selected,
search took place from May 2019 to November of the sameyear. It is concluded that the choice
of the ideal treatment should take into account an appropriate diagnosis, treatment plan and
prognosis, besides the patient's wishes. However, some criteria may help in choosing the best
option, among them: gingival architecture, need for restorations and occlusal stability.

However, clinically long-term studies are scarce, so further research is needed.

Keywords: Dental aesthetics. Orthodontics. Dental crowding. Dental alignment.

1 Academic of the 10th phase of the dentistry course at the Unifacvest University Center.
2 Coordinator of the dentistry course at the Unifacvest University Center and project advisor.
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1INTRODUCAO

Um sorriso estético tem sido apresentado como um sorriso, em que o tamanho, posicao,
forma e cor dos dentes estdo em harmonia, propor¢éo e simetriarelativaentre si e os elementos
gue os envolvem (RAJ, 2013).

Dentes bem alinhados e um sorriso atraente sugerem um status positivos em relacéo a
idade e aos niveis sociais, enquanto dentes mal alinhados reproduzem um aspecto negativo.
Diante disso, ndo ha duvida de que as respostas sociais condicionadas pel o aspecto dos dentes
podem afetar seriamente a adaptacdo total de um individuo a vida, com isso, deixando de ser
um problemabanal (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

Certos problemas no desenvolvimento fisiol6gico facial, como o crescimento impréprio de
0ssos faciais e posicionamento dentario inadequado em criangas e adolescentes, muitas vezes
deixam de ter um diagndstico precoce. Como resultado, essas deficiéncias podem levar a
problemas estéticos e funcionais que precisaram de modificagdo das posi¢des dos dentes
(ANDRADE, 2012).

Pode-se citar como tratamentos para correcdo de desalinhamento dental a ortodontia, a
dentistica ou ambas. Através de técnicas inovadoras e materiais altamente avancados, que
podem ser restauraces em resinas diretas ou indiretas, ou restauracoes indiretas em ceramicas,
a dentistica restauradora tém trazido resultados surpreendentes referentes a esses casos. A
ortodontia, também, tem apresentado grandes mudancas como os aparel hos fixos com braguetes
de policarbonato, porcelana ou safira a ém dos aparel hos removiveis, como os alinhadores, que
s80 mai s estéticos e auxiliam numamel hor aceitacéo do paciente aeste tipo de tratamento. Cabe
avaliar a possibilidade de conservadorismo dos tratamentos, tendo em vista que a dentistica
restauradora necessita de pelo menos um preparo quimico e a ortodontia pode provocar
problemas biol 6gicos se mal executada (BREA et al., 2011).

Umaindicagdo para tratamento com resinas compostas e/ou ceramicas, € a finalizagdo de
tratamentos ortodonticos para algumas corregdes de gjustes proximais e alinhamento incisal
quando houver existéncia de perda de estrutura dentéria. Um dos principais motivos que levam
a relacdo entre dentistica restauradora e ortodontia se da quando o paciente apresenta
discrepancia negativa de Bolton, que significa ter menos estrutura dentaria em relacéo a sua
base 6ssea, isso gera impossibilidade de fechamento total de diastemas associada a uma boa
oclusdo. Para sanar tais necessidades estdo dispostos dentre os tratamentos, a utilizacdo de
resinas compostas, tendo em vista a ndo necessidade de preparos mecanicos, e desde que

respeitadas suas limitagdes, sdo restauragdes que podem proporcionar e devolver a harmonia



do sorriso de forma excepcional. Porém, quando houver uma significativa alteracéo de formae
cor, dém de alteracdo de estrutura, sdo indicadas restauragcdes em cerémicas. A maior vantagem
dessa técnica indireta, € que a confeccéo dessas pecas em ceramica, € extraoral, dando assim
um melhor acabamento e polimento paraas mesmas (HIRATA, 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar de que nos dias atuai s existem inimeras possiveis maneiras de se obter uma estética
agradavel, o desegjo dos dentistas em satisfazer os pacientes, muitas vezes, ndo tem levado em
consideracao arelagao risco/beneficio dareabilitacdo dental, sendo relatados naliteratura o uso
abusivo desses métodos restauradores, principalmente os indiretos de forma indiscriminada.
Desta forma, para um bom prognostico de restauracdes estéticas, deve-se ter diagnostico bem
definido, lancar méo de técnica exata e indicar o material correto para cada paciente
(SADOWSKY, 2006).

Segundo Carvalho (2006), as propriedades dos materiais restauradores estéticos atuais,
tanto das resinas quanto das porcelanas, tém permitido restauracdes com as caracteristicas dos
dentes: matiz, opacidade, translucidez, opal escéncia, fluorescéncia, texturae brilho. Lembrando
que a qualidade destes materiais proporciona uma rel ativa longevidade dos resultados obtidos.

Outra opcdo de tratamento além da dentistica, s80 os ainhadores dentais, aparelhos
praticamente invisiveis que trazem menor desconforto ao paciente e séo removive's, podendo
ser retirados para comer, beber erealizar a higiene bucal de umaformamaisfécil, o que parece
reduzir as doencgas periodontais e gengivais que podem estar associadas aos acessorios fixos
que dificultam a higiene. Entretanto, esses alinhadores, parecem ndo serem eficazes em
extensas movimentagtes (NOAR, 2015).

Com base nas informagdes obtidas, este trabalho tem como objetivos compreender a
etiologia dos desalinhamentos, as vantagens e desvantagens e 0s principais critérios para

orientacdo da melhor escolha de tratamento.



2METODOLOGIA

O presente trabaho trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada para o estudo dos
diferentes métodos de tratamento para correcéo de desalinhamento dental, podendo eles ser
restaurador, ortodontico ou ambos combinados.

Estarevisdo de literatura foi realizada com base na consulta de livros e na busca e selegcéo
de artigos cientificos publicados nas linguas inglesa e portuguesa, nas bases de dados PubMed,
Scielo, Lilacs e Google Académico. Essa busca, ocorreu do més de maio do ano de 2019 a
novembro de 2019. Utilizou-se as seguintes palavras chaves: “Estética Dentaria”, “Ortodontia”,
“Apinhamento Dental”, “Alinhamento Dental”. A partir do titulos e resumos, foram
selecionados 24 artigos, podendo ser revisdo de literatura, pesquisas ou casos clinicos, 3 livros

el tese.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A face do ser humano, juntamente com a sua denti¢ao, funciona harmonicamente como
um reflexo da expresséo e da emocéo, e tem fundamental importancia na fala e comunicagéo.
Assim, o conhecimento das desarmonias oclusais e méas-oclusdes, € considerado importante
para a correta escolha do tratamento dental (DOMARQUES et al., 2018).

Diante disso, Almeida et al (2000) classificaram em seu trabalho a etiologia das mas-
oclusdes, de forma que essas podem ser divididas em fatores hereditarios, fatores congénitos,
causas adquiridas que sdo subdivididas em gerais e locais e causas adquiridas proximais
(h&bitos bucais).

Proffit, Fields e Sarver (2008), mencionam que o apinhamento dental € o tipo mais
comum de ma oclusdo nos dias atuais. Segundo os autores, este, esta relacionado em parte a
reducdo continua dos maxilares e do tamanho dos dentes no desenvolvimento da evolucdo. 1sso
pode ser explicado através do aumento do cruzamento inter-racial, porém ndo deve ser
considerado o fator principal dessama oclusdo. Outros fatores como ambientais, dietae alguns
habitos contribuem para que o apinhamento dental ocorra.

Breaet al (2011), citam que o apinhamento dentério pode ser definido pelasuperposi¢céo
dos dentes devido a falta de espago no arco, assim como, assimetria de tamanho dos dentes,
ateracbes no padréo de erupcdo, diminuicdo do espago na arcada devido a perdas dentarias
precoces e habitos bucais del etérios também colaboram para o aparecimento desta.

Dentes mal alinhados, costumam ser mais suscetiveis a caries, traumas e aparecimento
de doencas periodontais, aém de problemas psicossociais (Proffit, Fields e Sarver, 2008). O
aumento da preocupagdo social em relacdo a uma estética agradavel € o que incentiva muitos
pacientes a buscarem o devido tratamento (SPEAR, KOKICH, MATHEWS, 2006).

3.2 Critérios para a escolha do tratamento

A conquistade um belo sorriso € sempre o principal objetivo detodo tratamento estético
odontoldgico, e tem sido cada vez mais importante na sociedade. Os tratamentos estéticos
variados estdo incluidos na vida da sociedade e nos ultimos anos esta procura intensificou-se,
sempre na esperanca da obtencdo da beleza, afinal, € a beleza do resultado desses tratamentos
que fara a diferenca. Entretanto, as caracteristicas intrinsecas desse sorriso, que sdo de suma
importancia, sdo pouco discutidas, caracteristicas essas que algumas vezes podem ser alteradas

outras ndo, pois sdo partes integrantes do préprio individuo. Portanto, avaiar abeleza é sempre
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subjetivo, para isso, necessitamos de ferramentas adequadas para suprir a dificuldade dessa
subjetividade, sendo que, ndo é suficiente apenas perceber o que interfere no sorriso, €
necessario diagnosticar o que se encontra fora da normalidade, para que se possa estabel ecer
um adequado plano de tratamento (CAMARA, 2010; CARRILHO, 2007).

A escolhade umaforma de tratamento € uma decisdo complicada que envolve inlmeros
fatores. Spear, Kokich e Mathews (2006), em estudo interdisciplinar para o tratamento estético
de dentes anteriores, relataram que o plangamento deve sempre iniciar pela definicdo dos
objetivos estéticos e apds considerar 0s impactos do tratamento nos quesitos funcéo, estrutura
e biologia, ressaltando que nos casos onde esse protocolo ndo for seguido o resultado fina sera
insatisfatorio. Para Bal (2016), um cuidadoso tratamento dentario deve ser direcionado para
cumprir os parametros de salde, funcéo e estética para o paciente.

Alguns critérios sdo responsaveis para nortear a escolha do tratamento de casos de
apinhamento dental, expressando quando devemos utilizar o tratamento ortodontico, tratamento
restaurador ou ambos associados. O apinhamento dental pode ser classificado como: sutil,
moderado e severo a partir da observacéo de dois componentes: a sobreposicéo bucolingual e
a sobreposicdo mesiodistal; ambas sdo medidas em milimetros. O grau do apinhamento &
medido através databela de Stephen Chu (BREA et al., 2011).

TABELA 1: Tabelade classificagdo de Stephen Chu.

Classificagao: Grau de Grau de
apinhamento apinhamento
meslodistal: bucolingual:

] Sem apinhamento Sem apinhamento
i Até 1mm Alé 1mm

2 >1mm a 2mm =imm a 2mm
3 =>2mm a 3mm >2mm a 3mm

4 =3Imm >3mm

Fonte: Brea et al (2011).

Além da avaliacdo do grau de apinhamento, deve-se levar em conta a andlise gengival
do paciente, de modo que variagOes na altura de margem gengival livre podem ocorrer devido
a desequilibrios no nivel ésseo ou na profundidade do sulco gengival. Nos casos de
apinhamento dental, dentes mais lingualizados tendem a sofrer maior desgaste, isso faz com
que sigam erupcionando trazendo 0 0sso mais para coronal, o que resulta em uma margem

gengival livre também posicionada coronalmente (SPEAR, 2004).
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O grau em que se encontram as papilas gengivais também deve ser observado. Papilas
localizadas muito para apical resultam em um espago negro entre os dentes ou em pontos de
contato muito longos. O nivel em que estas se encontram, € resultado detrés fatores: nivel 0sseo
adjacente; forma e tamanho da gengiva e distanciabiol 6gica do paciente (SPEAR, 2004; BREA
et al., 2011).

Dentes com problemas de alinhamento, comumente, estéo associados a alteragdes na
arquitetura gengival e muitas vezes ndo podem ser corrigidas por meio de facetas ceramicas.
(JACOBSON E FRANK 2008). Nos casos de dentes rotacionados ou apinhados, as papilas
tendem alocalizar-se mais pararegido apical, assim como na presenca de diastemas (BREA et
al., 2011).

Outro ponto importante para escolher e plangar o tratamento, s80 0s eixos dentarios.
Quando comparados com a linha média, os eixos dos dentes anteriores comumente possuem
uma mesioinclinagdo incisal e distoinclinagéo apical. Essa situagdo de convergéncia corona e
divergéncia apica torna-se gradualmente mais acentuada nos incisivos centrais € menor nos
caninos e deve ser avaliada (FRADEANI, 2009; MALTAGLIATI et al., 2006; CARIOLI et al.,
2008; LEAL, 2016).

Alguns estudos falam sobre o uso da “propor¢do aurea”, que vem a ser uma regra
matemética usada para determinar a harmonia nas proporgdes de qualquer figura, escultura,
estrutura ou monumento. Em odontol ogia, a proporgdo aurea representa uma regressao de 62%
apartir damesial paraadistal, com aimplicacdo de que uma reducdo progressiva de 62% nas
larguras mesiodistais percebidas dos dentes anteriores da maxila, essa reducéo € considerada
esteticamente agradavel e apresenta bons resultados quando utilizada para prever se o resultado
da correcéo de desalinhamentos através das restauragdes (CUNHA et al., 2013; OLIVEIRA et
al., 2017). Todavia, o tratamento ortodontico podera solucionar problemas como ateracéo de
trespasse vertical e/ou horizontal, problemas de sobremordida acentuada e restabel ecimento de
guia canina (SPEAR, 2004; RAJ, 2013;).

A estética do sorriso € relevante para acancar resultados significativos na busca por
equilibrio, atracéo e rejuvenescimento. Descreve-se como arco do sorriso ideal, 0 sorriso em
gue as bordas incisais dos dentes superiores formam um arco que acompanha suavemente o
contorno do labio inferior, desta forma, o alinhamento dentario correto produz um efeito
estético similar a uma curva, que para alcancar resultados favoraveis deve sempre ser levada
em consideracdo no planejamento estético (DELALIBERA et al, 2010; CAMARA, 2006).

Com o proposito de servir paragudar e facilitar o entendimento do que esta sendo visto,

foram criados os diagramas de referéncias estéticas dentérias e faciais, buscando através de
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enquadramentos e comparacfes 0 que esta de acordo ou desacordo com o conjunto que esta
sendo observado. A finalidade desse diagrama € dar uma nogéo exata dos posicionamentos e
proporcdes que os dentes guardam entre si, e também arel agdo destes com agengivae os|abios
(CAMARA, 2012).

FIGURA 1: Diagramas de referéncias estéticas dentarias e faciais.

Figura1: Asseislinhas horizontais do sorriso: linhacervical (1),
linha papilar (2), linha dos pontos de contato (3), linhaincisal (4),
linha do |&bio superior (5), linhado labio inferior (6).

Fonte: Camara (2012).

Para eleger a melhor opgéo de tratamento para o desalinhamento, deve-se considerar
também o objetivo estético, a salde, funcéo o perfil do paciente, além da suavontade de escolha
do tratamento. E de extrema importancia que o profissional sugira a op¢do que atendera da
melhor forma as necessidades do paciente, suas vantagens e desvantagens, porém € o paciente
guem dard apalavrafina (SPEAR, 2004; JACONSON E FRANK, 2008; BREA et al., 2011).
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4 DISCUSSAO

Diante dos varios questionamentos, Spear (2004), sugeriu uma série de perguntas que,
seguindo suas repostas, guiaram o profissional a escolha que melhor atenderé as necessidades
do paciente. Para essa escolha, devemos considerar questionamentos como: 0 paciente
necessitara de restauraces independente da ortodontia? E possivel restituir a oclusfo ideal
desse paciente por meio de tratamento restaurador? A margem gengival esta posicionada de
maneira aceitavel esteticamente? As papilasinterdentais estéo posicionadas harmonicamente?
Pode-se acangar um contorno e arranjo agradavel através da dentistica? Séo tolerdveis os
comprometimentos estruturais necessarios para correcdo desse desalinhamento? E para
finalizar, as consequéncias bioldgicas sdo aceitavels? Se a resposta para todas essas perguntas
for sim, este paciente € um bom candidato para um tratamento restaurador, caso contrario deve-
se utilizar o tratamento ortodontico.

Brea et al (2011), cita que os apinhamentos mesioditais e bucolinguais sutis e
moderados sdo capazes de ser corrigidos através de procedi mentos restauradores, pois podem
utilizados preparos pouco agressivos e quando necessarios, a cirurgia periodontal € pouco
invasiva

Para Sadowsky (2006), devemos levar em consideracdo se 0s comprometimentos
estruturais e as consequéncias bioldgicas para corrigir esses problemas de desalinhamento
através de restauracdes, sdo aceitévels. O autor defende que aortodontia convencional pode ser
o melhor tratamento do ponto de vista bioldgico, financeiro e estético para esses problemas de
posicionamento dental, oclusdo e arquitetura gengival, além disso, é 0 mais conservador.

Jacobson e Frank (2008) sustentam que distor¢Oes leves no alinhamento podem ser
corrigidas por meio de facetas, de modo que exista algum fator associado que indique a
colocacdo das mesmas, como dentes com ateracéo de forma e/ou cor, dentes desgastados ou
que apresentem espacos interdentais. Porém os mesmos ndo concordam com ainstalacdo destas
em dentes saudaveis. Entretanto, alguns profissionais com a intuicdo de agradar os pacientes,
muitas vezes influenciados pela midia, tendem arealizar preparos agressivos em dentes jovens
sem se atentar com a preservacdo estrutural. Segundo o0s autores, deve-se sempre priorizar
procedimentos mais conservadores.

A correcao de alguns problemas de alinhamento exige um preparo dental mais agressivo
do que o convencional. Dentes lingualizados, vestibularizados ou rotacionados devem ser
desgastados até estarem alinhados e muitas vezes isso requer quase que a eliminacdo total da

coroa dental. O estudo citado pelo autor, ndo apresenta uma regra que determine qual a
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guantidade de desgaste aceitavel ou até que ponto elaira interferir no sucesso do tratamento.
Porém cabe ao profissional ser cauteloso e levar em consideracdo fatores como a idade do
paciente e a condicdo dental (SPEAR, 2004). O preparo agressivo pode fragilizar a estrutura
dental remanescente, o que resulta naexposi¢do de dentina, podendo comprometer aadesdo das
facetas aos dentes (BREA et al., 2011).

Além disso, 0 preparo excessivo pode ter consequéncias bioldgicas, que irdo prejudicar
a salde da polpa e/ou do periodonto. (BREA et al., 2011; SPEAR, 2004). Nas situacfes onde é
necessario expor a polpa ou realizar uma pulpotomia para alcancar 0 contorno desgjado, o
tratamento ortodontico deve ser considerado (SPEAR, 2004). Quando se opta por restauracoes,
os limites dessas devem ser avaliados, para que haja uma boa salide periodontal. Restauractes
gue ndo favorecem uma higiene oral adequada e contribuem para impaccao aimentar, ndo
devem ser instaladas. (BREA et al., 2011; LEAL, 2016)

O tratamento ortodontico, através de suas forcas ortodontica, provocam
desenvolvimento de éreas isquémicas no ligamento periodontal, podendo causar dor. Quanto
os efeitos sobre a polpa, embora minimos, ha a possibilidade de uma resposta inflamatoria
pulpar no inicio do tratamento, porém ndo € significante a longo prazo. A ortodontia, ainda,
pode apresentar efeitos sobre a estrutura radicular. Quando utilizadas forgas continuas em
tratamento ortodontico, é possivel que ocorra reabsorcéo radicular severa (PROFFIT, FIELDS
e SARVER, 2008).

Além das opcdes citadas, pode-se também utilizar o tratamento combinado, assim como,
o tratamento restaurador pode tirar proveito da ortodontia, os efeitos desta podem ser
aperfeicoados com restauracgoes. Pacientes com necessidade de corregOes oclusais, podem ao
mesmo tempo apresentar alteragdes de forma, cor ou tamanho, desta forma utiliza-se o
tratamento restaurador para finalizar e apresentar um resultado mais estético (BREA et al.,
2011; LEAL, 2016).

Em casos de dentes anteriores inferiores desalinhados, o tratamento ortodontico é
norma mente a primeira op¢do. No entanto, apesar da existéncia de varios materiaisinovadores
e novas técnicas, nos ultimos anos alguns pacientes estéo relutantes em serem submetidos a
terapiaortodontica, devido alimitagdes profissionaise/ ou sociais. Nesses casos, ou seaterapia
ortodonticanéo for indicada, tratamentos alternativos podem ser propostos. Dentre eles, citam-
se restauragOes a base de resina, diretas ou indiretas e restauragdes ceramicas indiretas, que
devem oferecer uma abordagem minimamente invasiva indicadas para modificagdes menores
em areas sem intensa carga oclusal. RestauracOes anteriores em resina composta mostram

algumas limitagdes em termos de estabilidade da cor e resisténcia ao desgaste comparadas com
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as restauragdes ceramicas indiretas. Em alguns casos, as restauragdes indiretas requerem um
preparo extenso do dente e acabam necessitando de uma terapia endodontica (ANDRADE et
al., 2012; LEAL, 2016).

A evolugdo das técnicas restauradoras tem sido descrita como direta ou indireta. Sendo
gue, na técnica direta, geralmente sessdo Unica, aplica-se a resina composta diretamente na
estrutura dental. Ja na técnica indireta, € necessario um maior nimero de sessdes clinicas que
depende de uma etapa laboratoria e de um técnico em protese dentaria, onde posteriormente a
restauracdo serd cimentada sobre a superficie dental preparada. As restauragcoes indiretas em
ceramicas tém como principai s caracteristicas a biocompatibilidade com a estruturadental, uma
excelente propriedade Otica, estabilidade de cor e lisura superficia, além de longevidade
guando bem indicadas, propriedades mecanicas superiores, maior resisténciaafraturas, e menor
acumul o de placa sdo vantagens dessa técnica quando comparado as resinas compostas (UGUR,
YUCEL eYILDIZ, 2015).

As restauracOes diretas com resina composta resultam em procedi mentos minimamente
invasivos e de méxima preservacdo da estrutura dental, comparados com as restauracoes
indiretas. O aprimoramento das resinas compostas e suas propriedades fisicas e mecanicas
permitem reproduzir melhor as caracteristicas do esmalte e dentina. Essas restauragdes podem
ser facilmente reparadas e ndo necessitam de uma cimentagdo adesiva, permitem conservagao
de estrutura dentaria, e menor custo do tratamento e tempo de trabalho, pois pode ser realizada
em sessao Unica (BASTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2015). Para que haja uma durabilidade
a longo prazo desse tipo de restauragao, € necessario a observacéo de alguns fatores como:
selecdo do paciente, o local em que € instalada, a escolha do materia e a execugdo minuciosa
datécnica que exige o isolamento do campo, uso de matrizes, ainser¢do incremental corretada
resina, método adequado de polimerizacdo e um cuidadoso acabamento e polimento
(SADOWSKY, 2006).

Ja as restauragdes indiretas dependem principal mente da comunicagéo entre o clinico e
o laboratério e de um plano de tratamento que considere a preservagdo da estrutura dental, a
vitalidade pul par e da salide periodontal. O preparo paraeste tipo de restauracdo é recomendado
ser realizado com cautela e a reducdo da estrutura dental deve ser feita de forma estratégica e
bem plangada (ANDRADE €t al., 2012)

Diante disso, percebe-se que as restauracOes diretas e indiretas apresentam um alto
indice de sucesso clinico a longo prazo, de forma que quando bem indicadas e executadas o0
grau de longevidade desses procedimentos € grande (UGUR, YUCEL e YILDIZ, 2015;
BASTOS et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

A partir darevisdo de literatura realizada no presente trabalho, nota-se que em casos onde
houver comprometimento estrutural e biologico o uso da ortodontia serd a opcdo mais
conservadora, mas em determinadas situagdes 0 uso dos procedi mentos restauradores pode ser
amelhor opcdo. Diante disso, alguns critérios devem ser avaliados para auxiliar a escolha do
tratamento, dentre estes parametros estdo: estabilidade oclusal, necessidade de restauracoes, a
arquitetura gengival e a possibilidade de fornecer um contorno e arranjo agradaveis por meio
de restauragoes.

Ambos os tratamentos, restaurador €/ou ortodonti co, apresentam vantagens e desvantagens,
mas avontade do paciente deve ser levada em consideracéo, porém cabe ao profissional orienta-
lo sobre as limitagdes de cada técnica. Contudo, clinicamente os estudos a longo prazo séo

escassos, sendo assim, necessarias mais pesqui sas.
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