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1. INTRODUCAO

A reabilitacao estética e funcional dos dentes anteriores é um dos tratamentos
mais desafiadores da odontologia e a necessidade de obtencédo de excelentes
resultados tem levado ao desenvolvimento de algumas ferramentas para o
planejamento odontolégico, auxiliando no diagndstico e planejamento e também
reduzindo a subjetividade relacionada aos tratamentos estéticos (HOLYOAK,
2013). Essas ferramentas sdo amplamente utilizadas e essenciais para a
compreensao da relacédo entre todas as estruturas orais de suporte, as proporcées
estéticas adequadas dos dentes e a oclusdo (BHUVANESWARAN, 2010).

A régua de Chu, também chamada de medidor de proporcdo em T, foi
projetada para avaliar os tamanhos e propor¢gdes dos dentes simultaneamente.
Usando a ponta do medidor em formato de T, a largura do dente € medida e, em
seguida, a linha colorida correspondente no comprimento ideal pode ser observada.
Além disso, existe uma guia incisal que orienta a posicao e o instrumento durante
a medicao. Este dispositivo permite a padronizacéo dos parametros do tamanho do
dente para um diagndéstico preciso das discrepancias de tamanho/ proporcao
dentéria correta, facilitando o planejamento da reabilitacdo (CHU, 2008). O medidor
ajuda os clinicos a realizar um diagndstico facil e rapido diretamente na boca do
paciente para decidir entre um procedimento de adi¢cdo ou subtracdo para corrigir
as discrepancias existentes.

Porém, a régua de Chu ndo leva em consideracdo a exposicdo da borda
incisal com os labios em repouso que influencia o posicionamento dos dentes no
plano oclusal, bem como as rela¢des de oclusdo. Essa limitagdo pode levar a um
erro no planejamento e comprometer a reabilitacdo estética e funcional. Pacientes
com coroas clinicas curtas e sem exposicao incisal sdo casos criticos para 0 uso
desta ferramenta por possuir guia incisal fixa, o0 que pode influenciar erroneamente
o clinico na realizagéo de gengivoplastia. Assim, este dispositivo deve ser utilizado
Nnos casos em que o paciente expde suficientemente a borda incisal.

O Medidor de Proporcdo Estética de Chu Modificado € proposto para
estabelecer pardmetros combinados no planejamento estético e na concepcao de
um sorriso, levando em consideracdo a exposicao incisal quando os labios estao
em repouso. Este dispositivo permite uma andlise dentéaria direta e possibilita a
visualizacdo da relacdo entre os dentes, tecidos gengivais e a exposi¢ao incisal
com os labios em repouso. A ferramenta suporta uma adaptagcdo para uso em
diferentes situacdes clinicas, como aquelas com desgaste da borda incisal e sem
exposicdo. Portanto o objetivo deste relato de técnica foi descrever a técnica de
diagnostico e planejamento dentario usando o Medidor de Proporcéo Estética de
Chu modificado proposto para estabelecer parametros combinados no
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planejamento estético e desenho de um sorriso, levando em consideracdo a
exposicdo incisal quando os labios estdo em repouso.

2. METODOLOGIA

O primeiro passo do diagnéstico e o planejamento de um caso clinico é
realizar um registro fotografico completo do paciente (intra e extraoral) para
possibilitar a analise do sorriso e dos parametros estéticos (Figura 1). Apds, deve-
se realizar a moldagem ou o escaneamento intra-oral dos arcos superior e inferior
para obter os modelos de estudo.

Quatro batentes incisais calibrados com alturas diferentes (1, 2, 2,5, 3, 4 mm)
foram desenvolvidos para serem adicionados na guia incisal da ferramenta original,
estendendo a borda incisal dos dentes anteriores considerando a exposic¢ao incisal
adequada para analise odontolégica (Figura 2). O préximo passo € posicionar o
Medidor de Proporcao Estética de Chu no incisivo central para decidir qual tamanho
de batente € mais adequado para uso de acordo com o caso, levando em
consideracdo os labios em repouso e com base na proporcao dentaria (altura/
largura) e nas relacdes de oclusao (Figura 3).

Adaptar o Medidor de Proporcao Estética de Chu Modificado com o batente
escolhido para medir e analisar que tipo de procedimento (gengivoplastia e/ou
restauracdo) deve ser realizado considerando todas as estruturas orais de suporte,
as proporc¢des estéticas adequadas dos dentes e a oclusédo do paciente (Figura 4).
A partir das medidas e posicdes estabelecidas, va para o planejamento digital para
desenhar o sorriso e planejar o caso. (Figura 5).

Com o planejamento digital pronto, podemos aplicar o Medidor de Proporgéo
Estética de Chu Modificado para verificar medidas e procedimentos diretamente na
boca do paciente, auxiliando ndo apenas na verificagdo do planejamento, mas
também auxiliando o profissional durante as restauragoes.

Figura 1. Registros fotograficos intra e extraorais iniciais da paciente.
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Figura 3. Posicionar a Régua de Chu no incisivo central para decidir qual tamanho
de batente é mais adequado para uso de acordo com o caso.

Figura 4. Adaptacdo do Medidor de Proporcao Estética de Chu Modificado com o
batente escolhido para medir e analisar o tipo de procedimento que deve ser
realizado.Neste caso, fica evidente a necessidade de aumento da borda incisal.
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Figura 5. Planejamento digital do sorriso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como elementos dominantes do sorriso, 0s incisivos centrais sdo os dentes
mais visiveis da arcada dentaria. Deve-se observar a propor¢cdo dos incisivos
centrais, levando em consideracdo dois pontos importantes: a propor¢cdo média
padrdo de 80x100 e a exposicao incisal. A propor¢cdo dentaria mais estética € de
aproximadamente 80% com exposicdo dentaria de 2-5 mm para mulheres e 1-4
mm para homens, dependendo da idade do paciente (HOLYOAK, 2013).

Posteriormente a analise da exposicédo incisal do incisivo central, avalia-se a
sua proporcao largura/altura. ApOs estabelecida a largura do incisivo central,
podem ser realizadas analises numéricas baseadas nos niveis estéticos
considerados harmonicos entre 75x100 e 85x100. Por exemplo, caso o0 incisivo
central possua 0,8 cm de largura, a sua altura deve ser aproximadamente 1,0 cm.

De posse das informacgOes relacdo largura/altura do incisivo central e
exposicao incisal, com os labios em repouso, é necessario combina-las para a
determinacdo da posicao cérvico-incisal que o incisivo central estara inserido no
arco dental. Cabe ressaltar que esse posicionamento envolve além da estética, a
relacdo com os tecidos periodontais e contatos oclusais (relacao céntrica, protrusao
e lateralidade). Neste caso, por meio da analise com o Medidor de Proporcdo
Estética de Chu Modificado, decidiu-se realizar restauracdes estéticas para
adequar a exposicao incisal do paciente em repouso.

4. CONCLUSOES

O Medidor de Proporcéo Estética de Chu modificado facilita o diagndéstico e
planejamento dentario, permitindo a visualizacdo da relacdo entre os dentes,
tecidos gengivais e exposicao incisal com os labios em repouso. A ferramenta
também auxilia a transferir o que foi planejado digitalmente para a boca do paciente
e permite adaptacdes para uso em diferentes situacdes clinicas.
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