Refletinde Planejamento Estético em Odontologia Estética
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7 Plangjamento estético envalve conhecimento cientifico, obwiarmente, rmas muito do sucesso de um
tratamento amplo exige nogdes de sensibilidade wizual, & parte rmaiz interessante na Dentistica & que ela
representa urma das dreas que possibilitarm o uzo, n3o somente do conhecimento puro, mas do instinto =

senzibilidade, o que, em peszquiza naturalizta, ze charma de IMSIGHTS, ou " nome instintivo",

Sempre podern existir variagdes, urma vez gque em estética regras zfo, em wverdade, mentirozas; mas
algurnasz referéncias devermn existir para urm melhor andamento durante a2 execucido operatdria, Costumo
penzar sempre que, guando algo estd muito cormplicado ou uma técnica muito complexa, ela deve estar
errada, uma vez que existe outra forma simples a ser descoberta, Aqui poderia pedir desculpas dqueles que
defendern t&cnicas extraordindrias & mirabolantes, mas as técnicas devern ser voltadas acs clinicos,

Urma grande diretriz inicial & deixada de lado, muitas vezes, nos nossos tratamentos, Esta diz que a linha
rmédia & as grandes referéncias [(como face e labios) (figurall, ditam a reproducdo de dentes partindo dos
doiz centraiz, A partir deles & que 30 reproduzidos oz lateraizs e assim por diante, Detalhes gengivaiz devem
zer inicialmente realizados, por serem refergncias predorminantes, influéncias pelo perfil de ermergéncia
(figuraz 2,2,4 & 5.

Pozzo imaginar que alguns leitores facam, eventualmente, lateraiz condides e depoizs percebarm que deveriam
ter frealizade algumas rodificacies erm centrais, inicialmente (figurasé,7 & 21 E uma falha hurmana e
cormurm, Transforma-ze, comumente, caninos erm lateraiz , esguecendo que em tratamentos estéticos
integrados, pequenas correcdes ou adaptacdes dewvermn ser feitas erm outros dentes anteriores. M3o, meus
armigos, ndo quizs dizerque sempre deve facetar todosz oz dentes, mas adapta-los ao conjunto,

Maz o erro ermn planejarmento pode zer comurm, visto meus proprios erros pessoaiz, mas wolto a afirmar que o
erro m3o causa, necessariamente, crescimento, mas repensar os erros clinicos & achar saidas alternativas
pode zer a chava para o suceszzo do tratamento,

Figural: Relacido do ldbio superior com oz incisivos centrais,

Figura 2Z: Caso de falta de exposicdo de incisivos por irrupcdo passiva da coroa clinica,

FiguraZ: Delimitacdo de altura a dpices para distal dos incisivosz, nota-ze a exizténcia de eszpago bioldgicao,
Figurad: Uso de bizel invertido rermovendo o colarinho, seguindo-ze a liberacdo da insercdo do epitélic =
conjuntive, tirando a memdria das fibras, favorecendo a estabilizacio apical,

Figura 5: Caso logo apds; nota-ze a grande quantidade de esmalte existente. Modifica-ze aquio perfil de
ermergéncia do posterior fecharmento de diasternas (caszo realizado com R, Maszzaki no curso de especializacio
ermn Dentistica restauradora UFPR].

Figuraz &, 7 & 8 Reszinas quirmicamente ativadas com intenszo manchamento e posterior troca de restauracio
Mo se rmostra importante neste momento definir de forarm realizadas facetas totais, parciais ou restauracdes
armplas.
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