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O conceito de beleza € proprio de cada individuo e os graus de sensibilidade e preferéncias diferem, relativamente a definicdo do que
€ ou nao estético. Existem, no entanto, situacbes consideradas como consensualmente inestéticas, o que nos permite definir um
conjunto de parametros auxiliares na criacdo de um sorriso durante uma reabilitacdo oral total (Messias, 2013).

A reabilitacao oral total € um processo multidisciplinar que tem como objetivo nao apenas restaurar a funcao de mastigacao e fonacao,
mas também a harmonia facial, um elemento crucial para a autoconfianca e a qualidade de vida dos pacientes (Fisher et al., 2023).
Portanto, uma estratégia de reabilitacao deve ser individualizada e levar em conta aspectos individuais como simetria facial, estrutura
gengival e a proporcédo dos dentes (Sarver & Ackerman, 2003).

| Desenvolvimento

A reabilitacao oral completa ou full-mouth rehabilitation, € um termo genérico que muitas vezes envolve casos multidisciplinares, que
abrangem diversas especialidades da medicina dentaria. Este tipo de reabilitacdo € indicada para pacientes com perda dentaria
extensa, perda de estrutura dentaria (devido a lesGes de eroséo, atricdo por bruxismo ou trauma) e quando existe uma insatisfacao
com a estética (Coachman & Sesma, 2021).

Parametros macroestéticos Escolha de materiais e a microestética

Ceramicas puras (dissilicato de litio, zircdnia)
As ceramicas permitem replicar a translucidez do esmalte
tendo uma excelente estética;

Para uma analise da macroestéetica facial do paciente pode
recorrer-se a varios planos, pontos ou linhas de referéncia para
analise dos tercos faciais, da linha média e de assimetrias que
possam existir (Miller, & Smith, 2015).

e A linha média maxilar e mandibular devem coincidir com a

linha média facial, sendo aceites desvios até 2mm (Allgayer
et al., 2011).

Resinas compostas
Apesar de terem uma boa estética, pigmentam com maior
facilidade, comprometendo a estabilidade estetica a longo

e O arco e a linha do sorriso relacionam-se com a idade e com
0 genero. Num sorriso jovem devera observar-se o bordo
incisal dos centrais abaixo do dos laterais e caninos (Cadmara,
2010).

e Devera observar-se uma harmonia gengivo-dentaria durante o
sorriso. Um sorriso estetico expde, no maximo, 2 a 4mm de
gengiva (Seixas, Costa-Pinto, & Araujo, 2011), tipicamente, o
zénite do canino superior € mais elevado do que o dos
laterais, sendo semelhante ao dos centrais.

e O uso da proporcao e a percentagem dourada para assegurar

prazo € a semelhanca das ceramicas nao sao ideiais para
zonas de alta carga mastigatoria. Sao uma opcao mais
economica;

Metaloceramicas
Apesar de ndo oferecerem a mesma estéticas das ceramicas,
tém melhor durabilidade e maior resisténcia, mostrando-se
Idelails em zonas posteriores ou em rebailitacoes mais
extensas como sejam as pontes.

(Geissberger, 2013)

uma relacao harmoniosa na 1transicao entre dentes
adjacentes pode ser util (Geissberger, 2013).

O planeamento digital

Atualmente existem uma grande variedade de softwares que permitem o design e planeamento totalmente digitais de um sorriso. Durante o
planeamento, pode recorrer-se a bibliotecas digitais que incluem exemplos de varios dentes de diferentes dimensdes e morfologias, para
realizar um mock-up digital. No futuro, programs de inteligéncia artificial poderao mostrar-se uteis para automatizar alguns processos da
avaliacdo estética, do planeamento e design do sorriso (Blatz, et al., 2019).

Conclusao

A reabilitacao oral completa pretende restaurar tanto a funcao quanto a estética do sorriso, sendo um processo personalizado e
individual.

Durante as fases do tratamento, devem ter sido em conta fatores como a arquitetura gengival, a simetria dentaria e facial do paciente, a
altura e curvatura do sorriso e a exposicao dos corredores bucais.

O género, idade e personalidade do paciente sao também aspetos essenciais a considerar durante o tratamento.
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