Protocolo Clinico de Planejamento Estético
para restauracoes em Dentes Anteriores

O planejamento é uma ferramenta importante para o cirurgido-dentista estudar e realizar me-
dicdes que auxiliardo na tomada de decisdo quanto aos aspectos dentofaciais de um individuo,
tornando uma intervengdo estética mais segura e facil de comunicar com o paciente e outros
profissionais. Para isso, sugerimos um protocolo simplificado para o planejamento de restaura-
¢Oes estéticas em dentes anteriores:

1) Entrevista: Etapa fundamental para conhecer a personalidade, desejos e anseios do pacien-
te. Estabeleca uma lista de perguntas para medir suas expectativas, medos, experiéncias com
tratamentos anteriores, conhecimento sobre o custo e beneficio das diferentes técnicas, entre
outras.
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2) Moldagem de Estudo: Faga uma boa moldagem com alginato das arcadas do seu paciente.
A confecgdo de modelos de estudo vai permitir estudar o caso em maos através do Enceramento
Diagndstico ou Planejamento Digital. (Pelo proprio profissional ou Laboratério)

3) Exame Clinico e Radiografico: E importante que o dentista faca a avaliacdo minuciosa de
todos os aspectos biologicos do paciente antes de iniciar um tratamento estético dental, investin-
do primeiro na saude dos dentes, gengivas, mucosas e inclusive relacao de oclusado antes de qual-
quer outra intervencao.

4) Fotografias: Estabeleca e realize um protocolo de fotografia da face e sorriso do paciente.
Exemplo: Frontal Sério, Frontal Sorrindo, Meio Perfil Sorrindo (de ambos os lados), Intrabucal com
dentes préximo ao topo, Vista Oclusal das arcadas. (Disponivel no livro “Dentistica: Sadde e Esté-
tica” - Conceigao, 2018)

5) Analise Estética: Utilize um computador para realizar a analise de diferentes aspectos den-
tofaciais do seu paciente: (A) Paralelismo entre a Linha Interpupilar x Plano Incisal; (B) Tipo de
Sorriso: Baixo, Médio ou Alto; (C) Afastamento Labial em Repouso x Exposicdo Dental; (D) Analise
do Periodonto: Regularidade do Contorno Gengival, posicao dos Zénites e Papilas Interdentais;
(E) Curvatura Incisal x Curvatura do Labio Inferior; (F) Linha Média Dental x Linha Média Facial; (G)
Alinhamento e Inclinacao Axial dos Dentes; (H) Corredor Bucal e Gradagao Dental; (I) Dimensao
das Améias Incisais e Cervicais; (J) Tamanho, Propor¢do, Forma, Caracterizacdes, Textura e Cor
dos Dentes.

6) Ensaio Restaurador (Mock-Up): Realize a transferéncia das intervencdes planejadas para a
boca do paciente através da aplicacao de resina a mao livre ou com molde do enceramento e
resina bisacrilica, sem realizar procedimento adesivo. Essa etapa permite demonstrar ao paciente
uma ideia de resultado final e discussao sobre possiveis alteragdes desejadas.
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