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Apresentacao

Escrever um livro € uma tarefa érdua e desafiado-
ra. As palavras registradas no prelo se eternizam.
Deste modo, muita responsabilidade repousa em
cada frase escrita. Especialmente em um livro
com finalidade didatica. Neste sentido, o cenario
deve corresponder a realidade de um clinico que
nos rincdes deste mundo se presta a atender de
forma atenta seu mais humilde paciente. As pala-
vras impressas podem chegar aonde muitas ve-
zes o autor ndo chegaria presencialmente. Sendo
assim, a escrita do volume | e agora do VOLUME
Il expressa a LOGICA do saber. O primeiro livro,
com a colaboracao de grandes nomes da Odon-
tologia, procurou criar as bases de um alicerce
sdlido ao leitor que busca entender e praticar um
conceito de oclusédo de forma mais confiante. Foi
a construcéo de uma obra rica em conhecimento
mas, a0 mesmo tempo, prazerosa e ilustrativa pro-
piciando uma leitura fluida e agradavel. Com isso,
este livro se tornou um best-seller por tratar da
realidade profissional. Muitos clinicos nos diziam
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felizes: “Li o livro todo!” ou “Né&o parecia perceber
o tempo passar de tao envolvido que estava com
suas palavras”. Como coordenadores e escritores
desta primeira obra, nos sentiamos alegres em
saber que 0 amor pelo estudo da ocluséo estava
sendo divulgado entre jovens estudantes e expe-
rientes profissionais. Contudo, muitos destes nos
diziam que ao final da leitura sentiam a necessi-
dade de uma complementagéo. Queriam ter o
mesmo prazer que sentiram na leitura inicial con-
tinuado em processos explicativos ndo mais do
“por que fazer”, mas agora do “como fazer”. Desta
forma, a LOGICA nos conduziu a escrita do VOLU-
ME Il. Foi um desafio diferente. Gerenciar outros
colaboradores e escrever boa parte do volume
I ndo foi uma tarefa facil, pois o livio ndo podia

se contradizer. E isso ¢ dificil com vérias mentes
advindas de distintas formacdes. Entretanto, a
base que constréi algo € sempre mais ampla e
profunda do que a construgdo em si. Assim, o
volume | permitia que o leitor pudesse interagir
com diferentes modos de ver a beleza da oclusao
aplicada através da diversidade de opinides. Jé
para o VOLUME Il isso poderia criar uma barreira
didatico-pedagdgica. Ensinar técnicas € algo em
que a falta de unicidade pode confundir o clinico
que quer aprender processos praticos, simples e
reproduziveis. O LOGICA VOLUME Il é uma cons-
trucdo de trés amigos unidos pela paixdo em en-
sinar. Um encontro divino em torno dos mesmos
principios e propdsitos. Sob a égide de reveréncia
a um Deus criador, 0 amor pela familia, pelos ami-
gos, o orgulho de nosso pais e de suas potenciais
conquistas € que estes trés autores encontraram
um lago comum para escreverem esta obra. O
principio da bioinspiragao permite um passo além
no ensino. Ele € uma mola propulsora a memaria
de cada conceito. O observador atento ao design
inteligente revelado pela natureza pode criar um
sentimento cerebral de satisfagao e prazer. Isto
consequentemente permitird um aprendizado
mais solido por este vinculo emocional. Assim, em
cada tema escrito o leitor encontrara uma andlise
do natural. Uma inspiragéo capaz de fazé-lo en-
tender que nada € por acaso. Todavia, este con-
texto bioinspirado também o tornaré como uma
crianca brincando com um punhado de areia e
algumas poucas conchinhas diante de um vasto
oceano de conhecimento. Este & o propdsito do
ensino. O conhecimento e o ensino s&o transfor-
madores. Isto € o que queremos fazer com vocé
através da consulta deste livrol

Os autores



Tributo

Em uma entrevista ao programa televisivo Roda
Viva, veiculada em 18 de junho de 2018, o reno-
mado engenheiro brasileiro Ozires Silva fez uma
reflexdo importante sobre o porqué do Brasil ndo
ter Prémio Nobel. Contou que em um jantar em
Estocolmo com membros do Comité que indica
0S hoMes para concorrerem ao prémio, Corajo-
samente ele indagou a estes senhores a lhe ex-
plicarem o motivo. A resposta foi algo negativa-
mente impactante! Um dos membros |he disse:
“Vocés brasileiros sdo destruidores de herdis!”. E
ele continuou: “Todos os candidatos brasileiros
que apareceram, contrariamente aos dos ou-
tros paises, especialmente os Estados Unidos,
quando aparece um candidato brasileiro, todo
mundo joga pedra no Brasil. Ndo tem apoio da
populagéo. Parece que o brasileiro desconfia do
outro ou tem cidimes do outro...”.

Esta € uma triste realidade que temos o dever
de mudar em nosso pais. Quantas pessoas se
tornam um alvo a ser abatido pelo simples fato
de estarem se destacando e crescendo em
suas carreiras e profissdes. Uma competitivi-
dade nao sadia de pessoas que iniciam suas
explicagdes ao alheio com a frase: “Ele (ou ela)
& um bom profissional, mas...”. E a partir dai uma
série de conceitos sdo utilizados na tentativa
de refutar o sucesso do outro. Deste modo,
destruimos um a um os nossos herdis. Criamos
geragdes que nao serdo gratas ao passado ou
ao menos terdo a sensibilidade de reconhecer

o presente. Assim, como serd o nosso futuro?
Toda energia gasta de forma negativa cobra um
preco alto de quem se utiliza de meios para ao
invés de “juntar” preferir “espalhar”. Na sabe-
doria biblica descrita por Salomé&o no texto de
Eclesiastes 4:4 € nos dito que: “Percebi que o
que faz os homens correrem atrés do sucesso
& a invejal Mas isso também é ilusdo, & correr
atras do vento.” Deste modo, a inveja pouco ou
nada constrdi, mas muito destroi. Neste cena-
rio, buscamos como professores reverenciar
nossos mestres. Queremos que Nossos alunos
e leitores tenham sempre o sentimento de gra-
tidédo pela dedicacdo de pessoas que fazem
de sua vida um sacerddcio ao ensino honesto
e de qualidade. No rol destes grandes nomes,
nossa equipe quer por meio desta obra reve-
renciar o Mestre Sérgio Russi. Durante anos,
tive o prazer de conviver cotidianamente com
ele. Carinhoso com seus alunos, nunca deixa-
va de atender ao mais simples pedido de uma
explicagéo. Com paciéncia, sentava ao lado e
de forma didatica levava seuouvinte a beber de
fontes profundas do saber. Assim como muitos
alunos, eu saia destas conversas saciado mo-
mentaneamente. Era como se ele provesse ao
faminto um farto banquete, mas que dentro de
algumas horas a fome voltaria a surgir e vocé
gostaria novamente de se servir de um “alimen-
to gostoso” tal qual o que Ihe fora apresentado.
Foi em uma destas conversas, no ano de 2002,
que ouvi do Professor Russi que nds deveria-



mos entender a reabilitacado oral mais a fundo.
Que em seus estudos ele estava convicto de
que o restabelecimento protético de uma oclu-
sao deveria ser iniciado pela arcada inferior e
n&o pela superior, como a esmagadora maio-
ria das escolas fazia em proteses totais. Com
carinho, ele abriu diante de mim a sua mente
e como em uma singela simbiose minha mente
recebia suas palavras com alegria. O verdadei-
ro ensino soé cria conceitos indeléveis quando
ele é feito com sentimentos de felicidade para
a alma. Mais uma vez cito o sabio Salomao,
que em Provérbios 16:21 escreveu: ‘A dogura
dos labios aumentara o ensino”. Naquela tarde,
aquele jovem com apenas dois anos de forma-
do, recebia instrugdes do Mestre com uma ex-
periéncia infinitamente maior, mas que cumpria
o papel de um verdadeiro educador. A semente
da ocluséo bioinspirada estava langada. Sen-
tia eu que ela havia caido em solo fértill Os 18
anos que se seguiram foram dedicados a tentar
entender a natureza e seu divino design, bem
como a oclusao e outros processos poderiam
ser conduzidos com mais assertividade. Neste
exemplo de docéncia, produzido por um cris-
tdo fervoroso, de principios firmes, amoroso,

paciente com seus alunos e sempre disposto
a passar horas na biblioteca mesmo com seus
mais de 80 anos, alicergamos o livro “Ldgica
volume II”. A histdria uniu trés autores que se li-
gam ao lago comum da pessoa do Prof. Sérgio.
A semente da Bioinspiracao em mim, as anali-
ses e os auxilios na producéo e no uso do arti-
culador semi-ajustavel pela primeira vez no pais
em uma escola de Odontologia ligando-o ao Dr.
Henrique e a Bio-Art e, por fim, a admiragdo e o
respeito pelo Prof. Feltrin considerando o Pro-
fessor Russi como um dos maiores oclusionis-
tas de nosso pais e um dos maiores do mundo!
Nosso tributo a um brasileiro competente, cor-
reto, bom esposo, pai, amigo e PROFESSOR. A
histéria sempre reconheceré o Professor SER-
GIO RUSSI como HEROI! Seu conhecimento e
seus ensinamentos foram transformadores!

Prof. Dr. Weber Adad Ricci
e toda a equipe Logica




Prefacio

Escrever o prefacio de um livro € uma tarefa ari-
da pois tem que abrir caminho, gerar curiosida-
de sobre o conteldo que sera dissecado a fun-
do ao longo das péaginas seguintes. Na maioria
das vezes, esta sesséo fica dormente no inicio
da obra, esperando a investigacao de um leitor
curioso que clandestinamente deseja destrin-
char cada detalhe de capa a capa. Ao ser con-
vidado pelos autores para contribuir com este
prefacio, confesso que ponderei reticentemente
se aceitaria a tarefa. Nao porque ndo o quises-
se —ao contrério - fiquei extremamente honrado
em fazer minha minuta contribuicdo a uma obra
t&o especial. E apenas que a achei merecedora
de palavras introdutdrias que fizessem jus a ex-
tenséo e a profundidade dos valiosos conheci-
mentos aqui apresentados. Assim, rogo aos au-
tores — e a vocé leitor — que ponderem e reflitam
sobre 0s sucintos paragrafos que se seguem, na
esperanca de que estejam a par com a grandio-
sidade deste livro.

O titulo LOGICA = Bioinspiracéo na Reabilitag&o
Oral - ¢ instigante e nos conclama a considerar
as palavras que o compdem para entender-
mos o seu real sentido. Primeiramente, a logica
busca padrdes nas formas do pensamento e
das operagbes intelectuais para determinar o
que é verdadeiro ou ndo. Assim, quando con-
cordamos que um raciocinio é ldgico, estamos
afirmando que suas premissas séo verdadeiras
e conduzem a um resultado que faz sentido ao
pensador e que pode ser comprovado. Este li-
vro trafega pela légica a medida que expde as

competéncias propostas em cada titulo dentro
de cada capitulo. Aqui jaz o maior desafio de en-
sinar dentro do contexto cientifico: transformar
conceitos complexos em fluxos cognitivos de
facil compreenséo e de imediata aplicagdo. Este
livro faz isso de maneira clara, sistematica e pro-
tocolar a medida que apresenta solugdes meto-
dicamente elaboradas para os desafios clinicos
apresentados. O leitor iré facilmente identificar
suas duvidas e encontrar as solugdes propostas
de forma ordenada dentro de um sistema Iégico
que o leva a atingir resultados concretos.

Ja o termo bioinspiragéo nos remete a algo mais
profundo - a inspiragdo que nasce da vida! Se-
gundo o dicionario Michaelis, inspiragdo € uma
forga criadora de origem transcendente e so-
brenatural que traz conselho e ideias aos huma-
nos. Assim sendo, creio que toda inspiragdo € de
origem sobrenatural, dadiva divina a nds conce-
dida para que a usemos de maneira multiforme
na concepgéo de conceitos e ideias visando a
transformagéo do mundo ao nosso redor. De
que serviria sermos inspirados a criar algo se
nao fosse efetivamente para impactar positiva-
mente a vida e a realidade de outros? Quando
falamos em bioinspiracao, falamos da inspiracao
que é gerada na vida, naquilo que foi criado. O
Evangelho segundo Jogo afirma que Deus € o
criador de todas as coisas, e sem Ele nada do
que foi feito se fez (Jodo 1:3). Quando contem-
plamos a beleza e a complexidade do corpo
humano e suas fungdes, & impossivel nao negar-
mos o evolucionismo de Darwin e abragarmos



racionalmente o criacionismo, pois apenas um
Ser de infindavel inteligéncia e poder poderia
ter-nos feito como somos, com tamanha e irrefu-
tével perfeigéo. Toda a ciéncia busca desvendar
e compreender o que ja foi criado. Cada vez que
a ciéncia descobre algo novo ela, de fato, apenas
traz a luz o que ja tinha sido concebido e criado
desde a fundagao do mundo. S&o essas infimas
gotas de revelagdo dos mistérios escondidos ao
longo da histdria que se fundem para formar a
evolugéo do conhecimento cientifico que temos
hoje. Nos capitulos que compdem este livro, o
leitor se deparara com a busca dos autores em
reproduzir o mais fielmente possivel o conceito
original, usando o padréo morfoldgico, funcional
e estético para a reabilitagdo oral como ele foi
inicialmente desenhado pelo seu autor.

Assim, congratulo aos doutores Henrique José
Piccin, Pedro Paulo Feltrin e Weber Adad Ricci
pela iniciativa de publicar um livro biocinspira-
do, pleno de conteldo de altissima relevancia
clinica e amplamente respaldado nos mais so-
lidos alicerces cientificos. Desejo ao leitor que
pondere sobre cada tema ensinado com um
olhar diferente — considerando mais além do
tangivel. Procure enxergar em cada maravilha
da qual o sistema estomatognatico € imbuido a
mao daquele que & o Criador e que faz perfeitas
todas as coisas.

Newton Fahl Jr.
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O processo de restituir uma estrutura perdida,
seja por doenga ou trauma, € conhecido na litera-
tura médica com o nome de reabilitagéo protéti-
ca. Uma reabilitagéo visa reconstituir algo que de
alguma forma estava a principio inadequado, seja
nasaude, nafungéo e até mesmo na estética. Uma
prétese idealmente deveria recuperar plenamen-
te a fungéo, estar totalmente integrada ao orga-
nismo e passar despercebida. Tais caracteristicas
s&o muito dificeis de serem encontradas na gran-
de maioria dos aparatos ortopédicos. Por mais
modernas que possam ser, proteses de membros
inferiores ou superiores ainda estdo longe de atin-
gir essas caracteristicas (Figura O1). No entanto,
dentro deste cenario, as proteses odontoldgicas
se destacam pelo fato de serem as reconstitui-
¢des que mais se aproximam deste objetivo. Nos
modelos atuais, uma protese odontoldgica pode
permitir uma reabilitagéo total da fungéo com alta

integracao ao organismo e passar despercebida
até mesmo por profissionais experientes da drea
(Figuras 02A,B). O leitor pode achar que esta €
uma evolugéo recente, contudo, as bases para to-
dos estes procedimentos estdo fundamentadas
ha décadas na literatura odontoldgica. Os princi-
pios que regem esta possibilidade sdo o profun-
do conhecimento dos materiais ceramicos e po-
liméricos, bem como a aplicabilidade da grande
forga motriz que é a adesdo. Tudo isso alicergado
no estudo da perfeicdo encontrada na natureza
criada e divinamente inspirada. Este conceito,
definido como Bioinspiragéo, deve permear a to-
mada de decisdes em processos reabilitadores
reconstrutivos. Entender o funcionamento dos
sistemas vivos pode ajudar no desenvolvimen-
to técnico-cientifico de diversas areas. Uma vez
compreendida, a natureza pode ser copiada ou

imitada na pratica do biomimetismo.

Figura 01- Prétese de membro inferior. Na grande maioria, os aparatos protéticos ndo cumprem o papel de restituigdo plena da
fungéo, de serem totalmente integrados e de passarem despercebidos. Ainda que este tipo de prétese restitua parcialmente

estes itens, ela esta distante de uma performance ideal.



Figuras 02A,B - A Odontologia € a Unica drea em que restituigbes protéticas reabilitadoras podem cumprir as demandas ideais
deste aparato. Nesta foto, o elemento protético estd em plena fungdo, completamente integrado e com uma estética natural
que o faz passar despercebido até mesmo por profissionais experientes (Elemento 21 _CERAMISTA: Francisco Mello Jr. Oral
Design, Séo Carlos, Brasil).
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APLICABILIDADE DA DOCUMENTAGAO
FOTOGRAFICA NOS PROCEDIMENTOS
REABILITADORES ESTETICOS

A fotografia € um procedimento que mescla téc-
nica e arte. Sua origem esté baseada na ideia de
congelar momentos. A fotografia € uma pratica
milenar. Por volta de 350 a.C., aproximadamen-
te na época em que viveu Aristdteles na Grécia
antiga, ja se conhecia o fendbmeno da produgéo
de imagens pela passagem de luz atraveés de
um pequeno orificio. No entanto, sua evolugao
significativa aconteceu no século XVIIl. Desde
entéo esta pratica tem encantado a humanida-
de. Imagine um mundo sem fotografial A manei-
ra como as imagens tocam as nossas emogoes
elevaram a fotografia ao status de arte causando
sentimentos no ser humano (Figura O1). Atual-
mente, grandes exposigdes s&o constituidas
por imagens capturadas através de um equi-
pamento fotogréfico e encantam milhdes de
espectadores. Durante milénios isto se deu na
forma de desenhos e gravuras. Amplamente en-
contrada em escavagdes arqueoldgicas vemos
a gravura feita por tintas, pigmentos e entalhes.
A fotografia € este mesmo processo de escrita,

mas com a luz. Sabemos da cldssica experién-

cia de Isaac Newton com um prisma que a luz
carrega em si 0 espectro de cores visiveis aos
olhos humanos. Assim, tecnicamente, uma ima-
gem pode ser gravada de forma até mesmo co-
lorida por meio da luz. Durante a andlise estética
facial, varios fatores devem ser analisados de
forma matematica, geométrica e fisica (no que
tange a cor). Deste modo, congelar o momen-
to € muito importante para que o clinico possa,
sem a pressao do tempo e do paciente, ter um
momento tranquilo de andlise. Além do mais,
atualmente, com o avanco dos smartphones e
das redes sociais, muitas pessoas tém sua ana-
lise de autopercepgédo estética por meio de fo-
tografia. As denominadas seffies séo em grande
parte produzidas por pessoas que, por ndo esta-
rem satisfeitas com a aparéncia do seu sorriso,
irdo procurar um profissional qualificado nesta
area. Sendo assim, o clinico deve estar prepara-
do para realizar uma documentacao fotografica
de seus casos. Isto ndo s influenciaré em um
planejamento mais exato como também pode
ser uma importante ferramenta de marketing
profissional, permitindo um portfélio proprio de
tratamentos com antes e depois para poder ser

apresentado aos pacientes.

Figura 01 - Foto de uma paisagem na famosa Highway 01 na Califérnia (EUA). O contemplar de uma bela imagem provoca

emogdes nos seres humanos.



PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
DE FOTOGRAFIA

Como a fotografia € dependente da luz, deve-
mos conhecer o modo como esta luz deve ser
controlada em cameras fotograficas digitais. A
palavra fotografia vem do grego photos e gra-
phos que significam luz e escrita, respectiva-
mente. Portanto, fotografia € escrever com luz.
A despeito dos filmes que foram os precursores
deste processo, hoje essas peliculas foram subs-
tituidas por sensores digitais tornando o proces-
so analdgico raro (Figuras 02). Estes sensores
constituidos por pequenos pontos de leitura de
luz sdo definidos como pixels (Figura O3). E ne-
les que a luz € escrita atualmente. Um excelente
fotdgrafo € um eximio dominador da luz. Ele sabe
controla-la. N&o a usa em exagero e nem em es-
cassez. Sendo assim, o ponto crucial da técnica
fotografica é o controle da luz, visto que ela € a
responsével pela cor e pelos tons. E responsa-
vel também por gerar texturas em um processo
de criagdo de sombras. Na auséncia de luz ndo
€ possivel escrever com ela e, portanto, a foto-
grafia ndo é formada. Deste modo, existem trés
termos técnicos para descrever a quantidade
correta de luzem uma imagem. A sub-exposi¢do
€ reconhecida pela deficiéncia na quantidade
de luz. Ja a normo-exposigéo é a criagdo de uma

imagem com correta quantidade de luz.

Figura 02 - Os antigos filmes fotogréficos eram constituidos
de peliculas com granulos sensiveis a luz. Atualmente, os
sensores digitais e os cartdes de memdria desempenham
esta fungdo de converter a luz e seus comprimentos de
onda em registros elétricos digitais.

Figura 03 - Os sensores digitais séo constituidos por pon-
tos denominados pixels. Quanto maior for a quantidade,
maior seré a qualidade e nitidez de uma imagem.
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O Conceito da Oclusao Bioinspirada: Analise dos Pilares na Reabilitagdo Oral

O sucesso de uma Reabilitagdo Oral ndo € so- — Planos de orientagao;
mente relacionado a habilidade manual do pro-

Dimenséo vertical;
fissional ou tdo somente a uma mera obra do
acaso. Ele é norteado por evidéncias cientificas — Relagéo central;
embasadas em praticas clinicas aplicadas em — QGuia anterior;
relagédo aos pilares que sustentam um traba- )
— Suporte posterior.
Iho reabilitador.
Estes cinco itens definem os pilares de uma

Para compreenséo dos topicos que estéo rela- Reabilitacéo Oral (Figuras O1A-G).

cionados abaixo € importante um nivelamento
dos leitores quanto as terminologias e nomi-
nativas utilizadas. Enfocaremos assim a defini-
¢ao de termos como:
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Planos de orientagéo Guia anterior
Suporte posterior
Relag&o céntrica Dimenséo vertical

Figuras 01A-C - A finalizag&o de uma Reabilitagéo Oral é s6 o comego de uma jornada para clinico e paciente (A,B). O sucesso
longevo serd definido pelo respeito aos pilares que sustentam o equilibrio do sistema (C).



Figuras 02A,B - Os planos de orientag&do propiciam um correto po-
sicionamento tridimensional dos dentes nas arcadas. Sdo definidos
pela Curva de Spee (A) e pela Curva de Wilson (B).

Logica

PLANOS DE ORIENTAGAO

Os planos de orientagéo tém como fi-
nalidade orientar a harmonia do design
oclusal. Estes planos compreendem
uma linha imagindria que passa pe-
las pontas de cuspides definindo um
contorno no sentido anteroposterior

Igterolate ral.

Em um esquema oclusal saudével
existe uma curvatura do plano oclusal
ascendente para posterior € uma incli-
nagéo lingual na arcada inferior, conver-
gindo os eixos coronais para o centro
em uma vis&o frontal. Estas curvas séo,
respectivamente, definidas como Cur-
va de Spee e Curva de Wilson (Figuras
02A,B). Estas curvas tém uma explica-
¢éo funcional por meio da biomecé-
nica. A curva de Spee faz com que as
superficies oclusais da arcada superior
e inferior ndo se distanciem demasia-
damente, motivo pela qual ela também
& denominada de curva de compen-
sagéo. Uma analogia interessante €
a comparagao desta curva com um
alicate de poda, onde temos maior &fi-
ciéncia com menor gasto de energia.
Uma ocluséo plana criaria um grande
distanciamento dos dentes anteriores
quando interposto o bolo alimentar
nos dentes posteriores. Isto dificultaria
a agao proprioceptiva dos caninos na
execugédo do ciclo mastigatdrio. Outro
ponto importante é que esta curvatura
traz o ponto de agéo da forga mais pro-
ximo do fulcro (musculos elevadores
da mandibula) evitando o escape do
alimento para anterior e melhorando
significativamente a performance mas-
tigatdria (Figuras O3A-C).
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O diagndstico oclusal € o primeiro passo para
se evitar que planejamentos estéticos sejam mal
sucedidos levando a solturas de pegas, fraturas
ou até mesmo movimentagbes dentérias. Para
tal finalidade o profissional deve estar atento a
diversas peculiaridades jé& durante a consulta
inicial. A primeira andlise que ele deve proce-
der € olhar se nos dentes anteriores existe um
desgaste acentuado de alguma borda incisal.
Desgastes unilaterais mais agressivos podem

sugerir mastigagdo unilateral por meio de habi-

to erréneo, maloclusdes como mordida cruzada
ou por um fendmeno diagonal de vetores de
for¢ca (Figuras O1A,B). Um contato prematuro
de alta magnitude pode, durante a mastigacao,
degluticéo e habitos parafuncionais, projetar a
mandibula em uma agéo diagonalmente oposta
ao contato. Este fendmeno estudado por Thi-
lelmann apresenta impacto direto em fraturas,
especialmente de bordas incisais, caso uma re-
modelagdo oclusal prévia néo retire a agdo do
contato prematuro (Figuras O2A-D).

Figuras O1A,B - Andlise dos
dentes anteriores superio-
res participantes do Guia
Anterior. Notar o desgaste
mais acentuado das bordas
incisais dos incisivos do lado
esquerdo do paciente (A).
Isto pode ser ocasionado por
desequilibrios oclusais no
setor posterior levando a re-
sultantes de vetores de forga
localizados (B).



Logica

203

Figuras 02A-D - Caso clinico onde verifica-se fratura da restauragéo do dente 21 (A). A paciente relatou episddios repetidos
de fratura na mesma regiéo. A andlise oclusal demonstrou um contato prematuro diametralmente oposto a érea que sofreu a
injuria confirmado pela técnica do duplo carbono na regido do dente 15 (B,C). Esta agéo diagonal € conhecida como Fenémeno
Diagonal de Thilelmann. A andlise em oclusdo mostra desvio de linha média entre as arcadas para o lado esquerdo. Este era o
lado preferencial da mastigagéo da paciente fugindo do contato prematuro (D).
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PROCESSO CLINICO DE AVALIAGAO DE POSSIVEIS ALTERAGOES
TEMPOROMANDIBULARES (DTMS) PREVIO A PROCEDIMENTOS REABILITADORES

Antes do planejamento da ocluséo bioinspirada,
o reabilitador deve realizar um primoroso exame
clinico das estruturas que atuam diretamente
sobre os pilares da reabilitagéo oral. As DTMs
sdo grandes vilas da sociedade moderna. Boa
parte da populagdo apresentou, apresenta ou
apresentard algum sinal desta desordem ao
longo da vida. A profundidade deste tema é téo
ampla, por envolver aspectos inerentes a dor e
ao sistema nervoso central, que por si sO a atu-
agéo na area foi designada como especialidade.
Cabe, portanto, ao clinico geral entender os me-
canismos mais simples destas desordens bem
como abordé-las e traté-las quando dentro do
seu espectro de ag&do ou encaminhar o paciente
a um especialista quando ocorrerem casos fora

da conduta cotidiana de um reabilitador.

Podemos dividir de maneira muito simplista as

DTMs em trés tipos:

— Desordens musculares;
— Desordens articulares;

— Desordens neurolégicas.

Esta Ultima ndo abordaremos devido a com-
plexidade do tema. No entanto, € necessario
que o clinico saiba alguns aspectos inerentes
ao seu diagndstico para que possa efetuar o
encaminhamento a um neurologista ou a um
especialista em dor orofacial. As dores de ori-
gem neuropética central possuem as seguintes

caracteristicas:

— Altaintensidade;
— Meédia frequéncia;

— Curta duragéo;

— Sensagéo de choque, ardéncia ou queimagao;

— Relacionadas a um “gatilho” (por exemplo, frio,

alimentos, agdes simples, como passar um batom);

— Sem sucesso frente a tratamentos simples

convencionais;

— Podem estar associadas a histérico de doen-
cas psiquiatricas como depresséo, ansiedade,

medo e panico ou a injurias neurais periféricas;

— Sendo periféricas, podem apresentar dor in-
tensa e pulsatil em qualquer hora do dia (ex. pul-
pites). Contudo, as dores neuropéticas de origem
central nao acordam o paciente de seu sono, ten-

do a ocorréncia em vigilia (ex. nevralgia trigeminal).

Frente a estas caracteristicas o paciente deve
ser encaminhado para avaliagdo e possivel tra-
tamento com especialistas antes de iniciar um
processo de reabilitacao oclusal definitiva.

As demais desordens citadas podem ser ava-
liadas e conduzidas com competéncia por um
clinico atualizado e atento.

Como regra geral, devemos adotar alguns para-
metros. Os fatores etioldgicos destas desordens
musculares e articulares sdo multiplos, mas po-
demos destacar o estresse emocional, habitos
de vida (alimentos e pratica esportiva) e altera-
¢é&o de ordem mecanica da oclusao. Este Ultimo
tem intima relagdo com as desordens articulares.
Como ja explanado, individuos com maloclusédo
de Classe Il subdiviséo 2 (mordida profunda com
tentativa de compensagéo da Classe I) séo mais
propensos aos deslocamentos de disco pois ha
uma desarmonia mecanica entre dentes e ATMs.
Qutro fator mecénico e de origem oclusal séo os

contatos prematuros de alta magnitude que po-



dem ativar fibras musculares em momentos néo
desejaveis, bem como podem criar alteragdes na
dindmica dos movimentos articulares (quando
Céntrica e Habitual estiverem com discrepancia
de mais de 2mm). Cabe também ressaltar aqui

aspectos de trauma oclusal. Acao de forgas de-

sequilibradas podem promover injdrias aos den-
tes e tecidos de suporte. Pequenas exocitoses,
pericementite (com dor aguda) e até mesmo
abscessos periodontais podem estar associados
a microtraumas oclusais que devem ser diagnos-

ticados precocemente e tratados (Figuras O1A-J).
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O estudo da beleza é algo que tange a surrea-
lidade. A complexidade dos fatores que a com-
pdem, bem como 0s seus aspectos subjetivos,
corrobora para esta situagdo. Indmeras s&o as
definigbes da palavra estética. No grego aisthe-
tiké é “aquilo que é percebido, aquele que nota”.
Existem definicbes que apontam a estética
como a “exteriorizagao da ética” no ambito filosé-
fico e que concluem que “forma e contetido s&o
a mesma coisa”. De modo que a palavra beleza
pode ser definida dentro de principios estéticos
como “perfeigéo agradavel a vista e que cativa o

espirito; qualidade do que é belo.” Assim, a rela-
¢&o entre a percepcgéo do belo, conceitos éticos
e fatores que devem ser notados fica dbvia. E so-
bre a égide do que deve ser notado que estdo
embasados todos os conceitos definidos como
“regras estéticas”. Em Odontologia, incontaveis
artigos e livros foram escritos sobre o tema. De
fato, se todas as andlises propostas fossem apre-
sentadas neste livro, lhe faltariam paginas. As-
sim, na concepgdo dos autores, foram listados
os itens que a experiéncia clinica demonstrou
serem os de maior relevancia, como também os

Figuras 01A,B - Faga uma analise deste belo sorriso (A). O que permite que a maioria de nés humanos defina este sorriso como
belo? A decomposigéo geométrica intuitivamente gerada pelo nosso cérebro. Deste modo, € assim que ele “enxerga” esta
composigéo (B). Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Gustavo Bertholdo.



conceitos visam utilizar o senso de andlise criti-
ca comum a grande maioria dos seres humanos
para estabelecer regras que devem ser seguidas
pelos clinicos que pretendem obter éxito nas
reabilitagdes estéticas. Ressaltamos, porém, que
a maioria das regras estéticas aqui destacadas
esta alicergada em conceitos de matemética.
Fatores geométricos sdo comumente utilizados
pelo nosso cérebro para definir algum paréametro
no julgamento da beleza (Figuras O1A,B).

Em nosso século, um estudo elegeu o rosto
mais perfeito do mundo. A vencedora foi a atriz
Amber Head. A andlise se baseou em principios
de geometria (Figuras O2A,B). Ao analisar este
rosto muitos leitores podem imaginar: “Acho tal
artista mais bonito do que elal”. Contudo, todos

Logica

Figuras 02A,B - Um recente
estudo elegeu o rosto da atriz
Amber Head como o mais
bonito do mundo (A). Regras
geométricas em um programa
de computador foram usadas
para andlise (B).

concordam que ela € uma pessoa bonita. As-
sim, percebemos que a concepgéo de beleza
pode ter uma andlise basal onde o senso co-
letivo pode classificar algo como belo, porém,
uma gradagéo comparativa do que € mais belo
ird fatalmente recair sobre uma anélise subjeti-
va. Como clinicos devemos a todo o momento
buscar apresentar aos Nossos pacientes trata-
mentos estéticos de beleza do sorriso mas, sem
duvida, a decisdo entre detalhes de percepgéo
do que é belo serd exteriorizada e definida pelo
proprio paciente. Deste modo, é de suma im-
portancia que para o inicio de um planejamento
estético o reabilitador tenha a ideia de quais pa-
rametros subjetivos sdo de agrado do paciente.
Para tal finalidade o profissional deve langar méo

dos seguintes meios:
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De todos os avangos da Odontologia nas Ulti-
mas décadas, nada foi mais impactante do que
o procedimento adesivo. Editoriais cientificos
especializados citam ser esta a ferramenta mais
poderosa nas maos dos clinicos ou até mesmo
a “forga motriz” da Odontologia contemporéanea.
De fato, a base da Odontologia Reabilitadora
funcional e estética € a ades&o aos substratos
que propiciou um processo mais aditivo do que
subtrativo. Juntamente com os implantes este
procedimento permitiu que a Odontologia revis-

Figuras O1A,B - O inicio da odontogénese é na jungdo esmalte/dentina. O posi-
cionamento dos ameloblastos e odontoblastos (A) € intercalado assim como os

dedos das mé&os vistos na imagem (B).

se conceitos vigentes por décadas em relagdo a
preparos dentdrios e nucleos de preenchimento.
Contudo, o que explica tamanho impacto deste
procedimento? O fato de que ele representa a
biomimética da jungéo que une esmalte a denti-
na (JED). Por meio de estudos de bioinspiracao
& possivel notar que o grande segredo da natu-
reza em prover ao elemento dentdrio a capaci-
dade de suportar nos molares uma carga supe-
rior a 200kg de presséo € justamente a intima

unido provida pela JED. Esta unido apresenta




conceitos quimicos e mecanicos e se mantém
longeva com uma resisténcia de unido média a
microtragdo de 28 Mpa. Durante a odontogéne-
se a JED se torna o centro do processo e néo
a polpa, como muitos pensam. Iniciada de forma
alternada entre um odontoblasto e um amelo-
blasto, assim como dedos entrelagados (Figuras
O1A,B), matriz primordial € depositada de forma
centripeta pelas primeiras células citadas e de
forma centrifuga pelas Ultimas. Desta forma, ao
encontrar o capuz coronario que define a forma
da coroa, os ameloblastos “morrem” e finalizam
seu ciclo na formatagao de uma camada acelu-
lar denominada de esmalte aprismatico. Jé os
odontoblastos mantém seus prolongamentos
ao longo de toda a dentina, sendo responsaveis
pela sensibilidade da mesma e mantendo o nu-
cleo ativo de suas células em uma camada que
circunda todo o perimetro pulpar. Desta manei-
ra, quando estas matrizes primordiais recebem
ions mineralizadores (como célcio e fosfato),
cada camada atrai para si um percentual de mi-
neralizagao, definindo assim o esmalte como um
tecido extremamente duro e a dentina como
um tecido com rigidez intermediaria, permitindo

5x mais flexibilidade do que o esmalte (Figuras

02A-C). O embricamento quimico e mecéanico
(por meio de fusos entre os dois tecidos, como
apresentado no Capitulo O1) € o grande respon-
savel por todos os principios de resisténcia co-
ronal as forgas. Deste modo, a sua reprodugéo
em procedimentos adesivos apresenta elevado
grau de sucesso pois cumpre o design inteligen-
te presente na natureza. Atualmente, o processo
adesivo esta embasado em sete décadas de
evolucao. Desbravado por Michael Buonocore,
em 1955, por meio de um insjght surgido durante
uma andlise do cotidiano de pintura de cascos
de barcos, 0 método original de condicionar com
acido a superficie permitindo uma inter-difusdo
de substancias permanece até hoje como uma
das bases do processo. O &cido tem agéo des-
calcificante e cria espagos no esmalte e na den-
tina para a penetracéo do sistema adesivo, como
veremos em detalhes mais adiante. Com isso, é
de suma importancia que o clinico entenda que
ele deve penetrar com o sistema adesivo em
tudo aquilo que foi retirado pela agéo do acido.
Aqui estéa a premissa bésica de uma boa adeséo:
preencher com adesivo todo o espago criado

pelo condicionamento acido. A imitagdo da JED

parte deste pressuposto.

Figuras 02A-C - A dentina é um tecido mineralizado, mas sua constituigdo com fibrilas de coldgeno a torna 5x mais flexivel do
que o esmalte. Neste exemplo é possivel ver a flexdo de uma fatia de 0,1mm de um dente natural gragas a dentina.
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CONDUTA CLINICA PARA TOMADA DE DECISAO

“Preparar ou n&o preparar? Eis a questao!”. Esta
frase define muito do que vemos atualmente na
tomada de deciséo clinica. Diante de inimeras
informagdes, muitos profissionais acabam tendo
dificuldade nesta tomada de deciséo. E quando
decidem pelo preparo parecem muitas vezes ter
a sensacao de que estédo cometendo algo erra-
do. De fato, a Odontologia contemporanea tem
ferramentas capazes de tornar o clinico mais
zeloso e conservador. Avangos em cariologia,
adeséo e implantodontia mudaram a aborda-
gem classica de forma consistente. Contudo, ha
casos em que preparos sdo necessarios. Eles
permitirdao uma melhor integragdo do elemento

protético com o elemento dentdrio. Isto ird de-

pender das necessidades do caso e do material
restaurador selecionado. Podemos aqui apre-
sentar os dois primeiros fatores para a tomada
de deciséo clinica de um preparo: (1) Quais as
condigdes do dente a ser restaurado? e (2) Que
material vamos utilizar? Seguiremos discorren-
do sobre estes dois temas. Entretanto, tenha
em mente a seguinte frase, escrita por um dos
profissionais que mais estudou sobre preparos
em nossa era. O Professor Shillingburg dizia:
“Conservar as estruturas dentdrias ndo quer di-
zer, simplesmente, ndo tocar com as fresas nas
paredes axiais. Com frequéncia € necessario
remodelar para conservar a integridade das es-

truturas remanescentes”.

Figuras 01A,B - Atualmente é necessério ser cauteloso com a indicagéo de procedimentos estéticos. Neste caso, a paciente
dizia n&o estar contente com seus dentes e que gostaria de realizar facetas (A). A paciente apresentava nivel zero de cérie e foi
instruida a n&o realizar procedimentos com preparos. Uma possivel corregao seria das ameias incisais entre laterais e caninos

realizada com resina direta sem preparo (B).



Analise do Elemento Dental

O alto apelo estético da atualidade tem apresen-
tado um desafio profissional. Pacientes com den-
tes higidos e que querem otimizagéo da estética
(Figuras O1A,B). Para esta situagéo, uma minu-
ciosa e contundente andlise deve ser realizada.
Uma broca pode provocar em segundos aquilo
gue uma cérie levaria anos para afetar. Dentes
higidos, a priori, ndo deveriam ser preparados.
Constituem um perfeito sistema de funcionali-
dade e protecdo. No entanto, hd casos em que o
apelo estético suplanta esta homeostase natural.
Estudos tém demonstrado o potencial efeito psi-
coldgico sobre o bem-estar fisico de pacientes.
Este € um contexto da sociedade atual que ndo
pode ser ignorado. Desde aspectos relacionados

a cor, manchas hipoplasicas, desarranjo de forma

Logica

e de harmonia, todos podem afetar a autoper-
cepcdo dos pacientes e torna-los introspectivos
e até mesmo depressivos (Figuras O2A,B). Ha
uma linha muito ténue entre uma busca pato-
l6gica pela estética perfeita e a depresséo pela
baixa autoestima, especialmente diante de uma
primeira intervengao. Os clinicos devem ter seus
sentidos treinados para esta percepcéo. Uma si-
tuagdo comum em casos patoldgicos pela busca
da estética perfeita € a ocorréncia de multiplas
intervengdes sem que o paciente sinta-se satis-
feito. Isso, somado a discursos de que o paciente
ndo se importa mesmo que a intervengdo na se-
quéncia seja mais invasiva, deve levantar na men-
te do profissional uma bandeira vermelha pois ele
estd diante de um paciente que ja n&o estd mais
em condi¢des psicoldgicas saudaveis para uma
tomada de deciséo segura.

Figuras 02A,B - Paciente com mancha hipoplasica (A) e autoestima reduzida pela percepgéo de amigos. Nestes casos, uma conduta
que permita a reabilitagéo € favordvel do ponto de vista psicoldgico (B).
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INTRODUGAO

O ato de moldagem em um
procedimento reabilitador re-
presenta a obtengdo de uma
copia fiel dos elementos den-
toalveolares para que, de forma
indireta, se possa realizar o tra-
balho laboratorial (Figura O1).
Este processo usa como meio
a manipulagdo de materiais
elasticos capazes de produzi-
rem moldes que serdo poste-
riormente convertidos em mo-
delos. Atualmente, o processo
tem sido digitalizado por meio
de escaneamentos que con-
vertem o objeto real em uma
malha capaz de ser trabalhada
em softwares de CAD (Compu-
ter Aided Design) (Figura 02).

Figura 01- Corte de um molde com caracteristicas ideais. E hecessario copiar néo s
o término do preparo, mas além deste, adentrando no sulco e na érea radicular.

Figura 02- Atualmente as moldagens digitais ja se igualaram e em alguns casos até mes-
mo superam o sistema analdgico. A visdo imediata e a andlise do preparo s&o um fator
diferencial do método convencional. Nestaimagem € possivel notar a cépia da drea feita
com escaner i500 Medit. Este € um dos escaneres de mais alta preciséo na atualidade.



A literatura vigente aponta este como uma técni-
caem consolidagéo e com resultados ja superio-
res a processos analdgicos em adaptagdo mar-
ginal e preciséo interna. Contudo, o custo desta
tecnologia ainda néo permitiu uma completa po-
pularizagédo do processo. Além do mais, técnicas
artesanais de aplicagdo (como cerémicas felds-

paticas) ainda dependem de modelos de gesso

com alta fidelidade, os quais sdo produzidos por
elastdbmeros de alta precisdo (Figuras O3A-D).
Por este motivo, abordaremos neste capitulo
apenas processos analégicos de moldagem a
despeito de que os processos de manipulagdo
dos tecidos e de afastamento gengival sdo os
mesmos a serem utilizados em caso de escanea-

mento do preparo dentdrio.

Figuras O3A-D - Nos casos de aplicagéo em ceramica feldspatica, o processo € altamente artesanal e depende de modelos de alta
preciséo. Na atualidade, os modelos de gesso apresentam maior acurédcia e estabilidade do que os digitais de resina impressa. Caso
clinico de facetamento com cerémica feldspética no canino (A). Molde obtido verificando-se a copia integral da érea intrassulcular (B).
Qualidade e precisdo do modelo executado com gesso especial FujiRock White GC (C). Resultado final (D).
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INTRODUGAO E TOMADA DE DECISAO

O processo de cimentagdo esta entre os mais
complexos de uma reabilitacdo oral. Sendo a
fase final do processo de reconstrucao, deve ser
bem conduzido para que ndo se ponha a perder
todo o trabalho executado. A crescente oferta
de produtos para esta finalidade gera grande
confuséo e dificuldade de selegéo para os clini-
cos. Isso se soma as diferentes modalidades pro-
téticas e aos sistemas ceramicos atuais. Desta
forma, o éxito desta etapa estd aliado ao profun-
do conhecimento dos materiais de cimentagéo e

dos materiais reabilitadores.

Em suas bases, este processo deve apresentar
ao clinico duas vertentes: a cimentagéo conven-
cional e a cimentagao adesiva. Definimos como
cimentagdo convencional o processo onde
as etapas clinicas séo de poucos passos, bem
como o isolamento absoluto contra umidade

nao € de nivel critico. Ja a cimentagéo adesiva
compreende multiplas etapas e seu sucesso é
totalmente dependente do grande controle da
umidade. Outro aspecto € que a resisténcia de
unido na cimentagéo adesiva € muito maior do
gue na cimentagcdo convencional mesmo que
esta tenha algum tipo de integracéo adesiva
com o substrato ou com a pega protética. Desta
forma, a tomada de decisdo primordial do clini-
co deve ser: “Nesta pega que estou solicitando,
preciso de alta resisténcia de unido adesiva?”.
A priori, pode parecer que a resposta para esta
pergunta seja sempre que sim, o que idealmente
faz sentido. Contudo, diante das atuais circuns-
tancias técnicas, devemos entender que uma fa-
ceta demanda mais resisténcia de unido do que
uma coroa e gque O Processo para isto sera mui-
to mais complexo, com alta demanda de tempo
clinico e mais oneroso (Figura O1). Diante da ex-
periéncia clinica dos autores, apresentamos uma

tabela com estas diferentes especificidades.

Figura 01- O isolamento absoluto para cimentag&o adesiva resinosa € um procedimento complexo. Especialmente em casos de preparo
de coroa total, a escolha de materiais restauradores que ndo dependam de processos adesivos de alta complexidade pode ajudar clini-
cos e pacientes em um processo de cimentagdo mais simples, mas com a mesma longevidade, especialmente em dentes posteriores,

onde os desafios seriam ainda maiores.



Modalidade protética

Coroas +

Onlays com forma de retengéo ++

”

Onlays, overlays ou “table tops

. +++
sem forma de retengéo

Pinos de fibra ou de ago

. ‘ . ++
inox preé- fabricados

Pinos de fibra anatomizados +

Facetas laminadas +++

Em clinica privada a escolha de cada proces-
so de forma adequada teré impacto na relagéo
clinico/paciente. Isto afeta ndo sé a empatia
diante de necessidades especificas como a
cobranga de honorérios justos. Nem todo pa-
ciente de clinica privada se entrega a passar
cerca de 6 a 8 horas de cadeira com a boca
aberta para um processo de cimentagdo caso
ela possa ser feita por uma via mais simples e
com resultados igualmente funcionais e longe-
vos. A conclusdo desta constatagdo néo € a de
nortear a tomada de deciséo apenas unilateral-
mente com a facilitagéo dos procedimentos cli-
nicos. Mas sim conduzir esta tomada de deci-
sdo de uma forma mais racional e nao definida
por ideologias puramente dogmaticas. Como
exemplo, uma coroa em um dente posterior,
como um segundo molar, pode ser cimentada
de forma adesiva e com toda complexidade

Necessidade adesiva Complexidade técnica
(resisténcia de uniao)

. ~ Custo clinico
da cimentagao

+ +
++ +++
+++ +++
+ +
+ +
+++ +++

técnica de interpor um isolamento absoluto,
como poderia sem prejuizo de funcionalidade
e estética ser cimentada de forma simples e
rapida por processos convencionais. Fatores
como a idade do paciente, dificuldade respi-
ratoria por obesidade ou problemas nasais,
condigdo psicoldgica de ansiedade ou panico,
nausea exacerbada, situagcdes profundas em
preparo subgengivais e aspectos desfavoradveis
de um substrato para cimentagéo adesiva resi-
nosa devem ser considerados diante da ideia
geral de que todos os casos devem ser condu-
zidos com cimentagdo adesiva independente
das complexidades de isolamento absoluto do

campo operatorio.

Uma vez tomada esta decisédo primordial, o cli-
nico deve conhecer os materiais reabilitadores

para entender qual deles deve ser selecionado.
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