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Resumo 

A odontologia estética vem sendo um dos principais focos de pesquisas e relatos de caso na literatura atual. Com base 

nisso, sorrisos harmoniosos e cada vez mais naturais são os objetivos que desejam ser alcançados pelos profissionais e 

pacientes ao final do tratamento. Algumas alterações gengivais podem levar a um sorriso não satisfatório para o 

paciente e, além disso, quando ocorrem traumas em áreas estéticas, eles acentuam a insatisfação do paciente com o 

sorriso, tornando necessário avaliar, planejar e realizar procedimentos de uma forma eficaz com interdisciplinaridade 

e visando aos objetivos estéticos desejados pelo paciente. Este artigo tem como objetivo mostrar o relato de caso clínico 

em que a paciente foi submetida a um tratamento multidisciplinar com finalidade não só estética, mas também funcional 

na área anterior, transformando o sorriso no mais harmônico possível, resultando num sucesso tanto profissional como 

pessoal para a paciente, após a conclusão do caso clínico. 

Palavras-chaves: Estética dentária; Gengivectomia; Descoloração de dente; Endodontia; Freio labial; 

_____________________________________________________________________________ 

Abstract 

One of the main focus of researches and case reports on dentistry nowadays is esthetic dentistry.  More and more often, 

both the patient and the dentist pursue a harmonic and natural smile. Some patients have a gingival alteration which 

could lead to an unesthetic smile. In addition to it, dental trauma on anterior teeth can also result in an unsatisfactory 

smile for the patient. The dentist needs to evaluate, plan the case in a multidisciplinary way and do the procedures 

looking for an outcome that will be the smile wanted by the patient. This case report shows a patient that has been 

submitted to many dental procedures – most of them, esthetic –  aiming to stablish a harmonic smile, resulting in 

personal satisfaction for the patient as well as professional for the dentist. 

Keywords: Dental esthetics; Gingivectomy; Tooth discoloration; Endodontics; Labial frenum; 

_____________________________________________________________________________
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1. Introdução 

Com o avanço da odontologia, a 

estética vem sendo um dos assuntos mais 

relatados e mais procurados pelos 

pacientes. Seguidamente, protocolos que 

visam um sorriso bem alinhado, com um 

contorno simetricamente adequado 

demonstram o padrão de beleza da 

sociedade atual. Para isso, deve existir 

uma correlação harmônica entre dentes, 

gengiva e lábio. (GOUVEIA et al., 2017) 

Em seu estudo, Simões (2015), 

mostra que a face desempenha um papel 

nas interações sociais, em que a região 

dento-facial contribui significativamente 

com a fisionomia. No mesmo estudo, 

mostra-se difícil o estabelecimento de 

regras para a estética do sorriso, porém 

existem guias gerais que ajudam o 

profissional durante a otimização da 

estética dento-facial. Além disso, Golle 

et al. (2014) relatam que um sorriso pode 

estar relacionado a melhores condições 

de saúde e possui influência 

determinante nos aspectos estéticos e 

sociais. O estudo epidemiológico 

conduzido por Montiel-Company et al. 

(2013) questionou 627 jovens de 12 a 15 

anos e concluiu que há uma preocupação 

com a estética facial que implica numa 

importância tanto psicológica como 

social, o que pode levar o paciente a ter 

predisposição a patologias psicossociais.   

Por outro lado, Patil et al. (2014) 

relataram sobre a perda de vitalidade de 

um dente permanente em área anterior do 

sorriso, causando uma alteração de cor 

intrínseca, pode refletir diretamente nas 

condições físicas, sistêmicas e 

psicológicas dos pacientes. A coloração 

pode mudar devido à perda de vitalidade 

do dente por motivos traumáticos, 

procedimentos endodônticos, fatores 

sistêmicos e até procedimentos 

restauradores mal efetuados. Os fatores 

extrínsecos podem ocorrer devido à má 

nutrição, uso excessivo de clorexidina, 

má escovação e consumo de tabaco 

através do fumo.  

Costa e Milan (2014) descreveram 

que na atualidade existem vários tipos de 

técnicas para tratamento de dentes 

desvitalizados com alteração de cor, 

sendo elas os clareamentos externo e 

interno e restaurações diretas com resina 

composta. Porém, deve ser enfatizado 

que o tratamento mais conservador deve 

ser utilizado com o intuito de preservar a 

estrutura natural remanescente do dente. 

Anteriormente à estética, procedimentos 

funcionais a exemplo de  procedimentos 

endodônticos deverão ser efetuados com 
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a finalidade de manter a estrutura 

dentária livre de bactérias e preservá-la 

por um máximo de tempo possível na 

cavidade oral, evitando assim 

procedimentos mais invasivos como 

exodontias em áreas estéticas. 

Durante o tratamento 

endodôntico, as limas do sistema 

ProTaper que são feitas de NiTi, 

apresentam conicidade variada e são 

compostas por dois tipos de instrumento 

que são os de modelação (limas S) e os 

de acabamento (limas F). A conicidade 

variável faz com que o efeito de 

roscamento do instrumental seja 

reduzido, mostrando maior adequação 

do material no canal radicular e se 

utilizando de poucos instrumentos para 

realizar o tratamento endodôntico 

(PAULA, 2014). 

 Astolfi et al. (2017) mostraram 

que em pesquisas realizadas para 

demonstrar a eficácia da instrumentação 

com sistema rotatório ProTaper, as limas 

se adequam à curvatura dos canais, 

promovendo uma instrumentação rápida, 

manual e adequada, com menos erros e 

obtendo mais resultados positivos 

durante a desinfecção do canal radicular. 

Para obtenção de um resultado favorável, 

a associação da biomecânica removendo 

os detritos com a irrigação abundante 

com hipoclorito de sódio de 0,5% a 1% é 

essencial para que haja uma dissolução 

positiva dos restos de tecidos da câmara 

pulpar. Dessa forma, a ação 

antibacteriana e o debridamento do canal 

radicular poderão ser efetuados 

adequadamente.  

O procedimento de clareamento 

interno em um dente não vital foi citado 

primeiramente no ano de 1895 por 

Garretson, em que se utilizava cloro 

como agente branqueador. Em 1951, 

começou-se a utilizar peróxido de 

hidrogênio como agente clareador e, a 

partir deste ano, deu-se início às 

pesquisas com o material, em que foi 

verificado que há um baixo risco durante 

o procedimento quando realizado de 

forma correta (ZIMMERLI et al., 2010). 

Zimmerli et al. (2010) mostraram 

que existiam opiniões contraditórias e 

questionáveis sobre o método pois, 

quando efetuado de forma errada, pode 

provocar reabsorção radicular quando 

exposto ao calor, agentes clareadores de 

alta concentração e histórico de trauma. 

Andrade et al. (2017) relataram 

que o freio labial – quando está em um 

posicionamento anormal – pode 

ocasionar certos problemas aos pacientes 
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como difícil higienização, retração 

gengival, restrição dos movimentos e 

interferências estéticas do paciente, pois 

podem estar diretamente relacionados 

com diastemas na região entre incisivos 

centrais. Porém, mesmo que o freio 

labial não esteja inserido entre os 

incisivos centrais e, ainda assim, inserido 

anormalmente próximo às áreas estéticas 

do sorriso, existe a recomendação 

estética do procedimento de frenectomia 

labial. O tratamento multidisciplinar 

discutido entre os profissionais pode 

levar à decisão do procedimento para que 

uma futura cirurgia periodontal seja 

realizada sem interferência do freio 

labial. 

 Buso et al. (2011) sugeriram 

como solução para seu caso clínico de 

contorno gengival desarmônico e dentes 

curtos uma cirurgia plástica gengival em 

que o contorno seria modificado com o 

objetivo de aumento dos tamanhos dos 

dentes anteriores. O contorno gengival é 

fundamental para que se encontre um 

resultado estético agradável e 

satisfatório para o paciente. 

Pereira (2015) definiu a 

gengivoplastia como uma cirurgia 

ressectiva estética com o objetivo não 

somente de reestabelecimento 

fisiológico do espaço biológico, mas 

também com a função de eliminar e 

corrigir deformidades gengivais visando 

um contorno gengival harmônico e 

remodelamento gengival adequado.  

Diante disso, este relato de caso 

tem como objetivo mostrar a 

multidisciplinaridade em odontologia 

numa paciente que foi submetida a 

endodontia por meio do sistema rotatório 

ProTaper manual, frenectomia labial 

superior, clareamento interno no dente 

desvitalizado e gengivectomia dos 

dentes anteriores superiores. 

2. Relato de Caso 

Paciente feoderma, sexo feminino, 

17 anos de idade, compareceu à clínica 

odontológica da Universidade 

Tiradentes com a queixa principal de 

escurecimento da unidade dentária 11. 

A paciente tinha uma boa condição 

de saúde bucal e periodontal, 

apresentava múltiplas pápulas nas 

regiões frontal e zigomática. Durante o 

exame intraoral, a paciente apresentava e 

ausência da unidade 15; múltiplas 

restaurações insatisfatórias e infiltradas, 

tanto em relação à estética, quanto à 

função; a unidade 11 apresentava-se 

escurecida, tendo história pregressa de 
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trauma. Durante o exame dos tecidos 

moles, observou-se freio labial superior 

volumoso e de baixa inserção e, ao 

examinar os tecidos duros, coroas 

clínicas curtas com comprometimento 

estético (Imagem 1). 

 
Imagem 1: Aspecto inicial da paciente, 

mostrando o freio labial volumoso e baixa 

inserção, escurecimento da unidade dentária 11 e 

zênite gengival. 

Foram também realizados outros 

exames clínicos odontológicos, bem 

como radiográficos, em que foi 

confirmada a saúde periodontal da 

paciente e se notou a necessidade de 

substituição de algumas restaurações, 

tratamento endodôntico para a unidade 

11 e inclusão da ostectomia para o 

aumento das coroas clínicas dos dentes 

anteriores superiores. 

O tratamento foi iniciado pela 

endodontia da unidade 11, já que o dente 

se apresentava sem estética e com 

necrose pulpar. Optou-se pela realização 

de uma pulpectomia com instrumentos 

rotatórios manuais, obturação pela 

técnica de cone único e corte do cone 

3mm abaixo da linha amelocementária, 

pois este corte facilita a construção de 

selamento cervical, mantendo a proteção 

da dentina radicular contra a reabsorção 

externa e favorecendo a eficácia do 

clareamento interno (Imagem 2). 

 
Imagem 2: Procedimento endodôntico sendo 

realizado com instrumentos rotatórios manuais 

Em seguida, foi realizada a 

frenectomia labial superior, optando pela 

técnica da dupla pincelagem (Imagem 3) 

que exige mais mãos trabalhando no foco 

cirúrgico, que a técnica consiste em 

circundar as pinças pela sua parte 

externa, aprofundando o bisturi (Imagem 

4) até provocar a exérese do freio 

(Imagem 5). Foi feita a sutura com fio de 

nylon 4-0 (Imagem 6) e adaptação de 

cimento cirúrgico no local da ferida 

cirúrgica e a paciente recebeu as 

orientações pós-operatórias. Após 10 
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dias, foi constatado que o cimento 

cirúrgico não se encontrava recobrindo o 

local da ferida e foi feita a remoção da 

sutura, onde pudemos observar uma boa 

cicatrização da ferida cirúrgica e uma 

boa execução da técnica, pois não havia 

área de fibrose (Imagem 7). 

Imagem 3: Técnica da dupla pincelagem durante 

a frenectomia labial superior 

Imagem 4: Posicionamento do bisturi em relação 

ao freio labial superior 

Imagem 5: Loja cirúrgica após a remoção do 

freio labial superior. 

 
Imagem 6: Sutura simples para o devido 

selamento 

 

Imagem 7: Comparação do freio labial superior 

antes e após a cirurgia de frenectomia. 

Após o procedimento 

endodôntico, o selamento cervical e o 

tempo de recuperação da cirurgia de 

frenectomia, deu-se início ao 

procedimento de clareamento interno da 

unidade 11, utilizando perborato de 

sódio a 30% como agente clareador 

interno (Imagem 8). Resultados 
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satisfatórios foram obtidos com apenas 

duas aplicações (Imagem 9). O 

selamento cervical foi removido e 

substituído por novo selamento e 

fechamento da cavidade com a 

restauração final com resina composta 

Opallis EB2. 

 
Imagem 8: Radiografia da endodontia, selato 

cervical e perborato de sódio à 30%. 

 
Imagem 9: Comparação antes e depois do 

processo de endodontia e clareamento interno. 

Foram realizadas trocas das 

restaurações insatisfatórias nos 

intervalos dos pós-operatórios e durante 

os planejamentos cirúrgicos, para 

diminuir o tempo total do tratamento da 

paciente. Todas as restaurações foram 

substituídas por resina composta 

fotopolimerizável e ao final da última 

substituição foi realizado o polimento de 

todas as restaurações. 

Foi eleita a realização do 

procedimento de gengivectomia da 

região de canino a canino superior, pois 

a paciente possuía coroa clínica curta, 

principalmente nos incisivos centrais. A 

paciente também apresentava o zênite 

gengival desarmônico, onde o término 

cervical do incisivo central coincidia 
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com o término do canino, quase ao nível 

do incisivo lateral, dando a impressão de 

que os incisivos centrais eram do mesmo 

tamanho que os incisivos laterais e que 

os caninos também eram curtos. Na 

sondagem prévia, foi constatado que a 

paciente apresentava 1mm de suco 

gengival, o que levaria à inclusão da 

osteotomia na técnica.  

Foi realizada a anestesia local e a 

demarcação dos pontos sangrantes 1mm 

acima do término cervical da coroa 

clínica atual do incisivo central do lado 

esquerdo (Imagem 10). Em seguida, a 

gengiva foi incisionada através da união 

dos pontos sangrantes demarcados 

anteriormente e removida a faixa de 

gengiva com auxílio de uma cureta 

periodontal McCall. No canino da 

mesma hemiarcada, foi realizado o 

mesmo procedimento que foi relatado 

anteriormente no incisivo central, 

resultando que a linha do término 

cervical se encontrasse, construindo um 

perfil mais harmônico. Já no incisivo 

lateral, foi feita a demarcação dos pontos 

sangrantes num valor menor que 1mm, 

com o objetivo de respeitar a linha 

zênite, que traz justamente a posição do 

término cervical do lateral mais baixa do 

que a do central e do canino e essas duas 

últimas devem ser da mesma altura 

(Imagem 11).   

Em seguida, o procedimento feito 

foi repetido na hemiarcada direita. Ao 

final da técnica, foi descolada toda a 

gengiva para fazer a osteotomia de 1mm 

de osso em toda a porção anterior da 

maxila para recuperar o espaço biológico 

perdido, pois, caso não fosse realizada a 

osteotomia, uma recidiva gengival 

aconteceria. Na finalização da cirurgia, 

foram feitas, suturas tipo simples que 

comprimiam e tracionavam a gengiva 

para uma posição favorável à estética e 

foram dadas as orientações pós-

operatórias. Após 7 dias, a sutura foi 

removida, mostrando um quadro pós-

cirúrgico satisfatório. (Imagem 12). 

 
Imagem 10: Marcação dos pontos sangrantes 

durante o procedimento de gengivectomia 
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Imagem 11: União dos pontos sangrantes e após 

remoção com cureta periodontal 

Imagem 12: Pós-operatório cirúrgico e resultado 

final do caso 

3. DISCUSSÃO  

O trauma dentário, segundo Silva et 

al.(2011) em sua pesquisa 

epidemiológica, acomete mais pacientes 

do sexo masculino, na faixa etária de 

zero a 10 anos em que quedas são 

frequentemente o principal motivo do 

traumatismo. Além disso, os dentes mais 

acometidos são os incisivos centrais e a 

fratura mais frequente é a fratura 

coronária.  Nesse caso, a paciente relata 

que o trauma foi causado por ter se 

chocado contra a cabeça da sua filha, o 

que ocasionou o escurecimento da 

unidade dentária. Nossa paciente é do 

sexo feminino e possui 17 anos, o que 

entra em desacordo com a epidemiologia 

abordada. O trauma foi em incisivo 

central superior, concordando com a 

pesquisa epidemiológica. 

Nascimento; Almeida e Anjos Neto 

(2017) relatam em sua revisão de 

literatura que os preparos de canais 

radiculares feitos com limas manuais de 

aço inoxidável limitam bastante o tempo 

clínico e que podem ocorrer fraturas do 

instrumento. As limas de NiTi são três 

vezes mais flexíveis que as limas 

convencionais, promovendo assim uma 

superelasticidade ao instrumento e 

coninicidade adequada durante a 

instrumentação do canal radicular, 

diminuindo as chances de extrusão 

periapical de dentritos e melhorando o 

preparo químico-mecânico dos canais 

radiculares.  

Já Júnior (2013), mostra em seu 

trabalho que os sistemas WaveOne e 

Reciproc utilizam o conceito de uso 

único, em que apenas uma lima é 

utilizada durante a modelação e a 

preparação do canal radicular, até 

mesmo em canais que estejam atrésicos 

ou curvados. Estes sistemas utilizam 

uma liga M-Wire que possui maior 

flexibilidade e resistência à fadiga 

clínica. No nosso relato de caso clínico, 

o tratamento endodôntico foi efetuado 

com limas do sistema manual ProTaper, 
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que são constituídas de NiTi, realizando 

o tratamento de uma forma mais segura 

através da utilização de um material que 

possui uma elasticidade maior do que as 

limas tradicionais de aço inoxidável. 

Cardoso et al (2016) mostram o 

procedimento de frenectomia de lábio 

superior sendo muito comum para a 

remoção de freios que comprometam o 

paciente de alguma forma, seja ela 

estética ou fisiológica. Em seu relato de 

caso clínico, foi utilizada a técnica com 

laser de diodo de alta intensidade em que 

os resultados são mais efetivos e com 

menor frequência de erros.  

Souza et al. (2015) explicam o passo 

a passo da frenectomia labial superior 

pela técnica da única pinçagem. No seu 

trabalho, ela relata que o procedimento 

requer que o profissional prenda a pinça 

hemostática curva no ventre labial, em 

seguida faça três incisões na porção 

apical delimitando o freio, uma 

horizontal e outras duas verticais na parte 

interna e externa da pinça, de modo a 

preservar a papila incisiva e sua 

arquitetura.  

Já Macedo et al (2012) relatam uma 

cirurgia também de frenectomia labial 

superior, também explicando todo o 

passo a passo, mas desta vez utilizando a 

técnica de dupla pinçagem, que consiste 

em posicionar duas pinças hemostáticas, 

uma paralela ao rebordo alveolar e outra 

paralela ao lábio, formando um ângulo 

de aproximadamente 120 graus, em 

seguida realizar duas incisões paralelas 

às pinças em formato de cunha até o 

limite da sua inserção palatina. Logo em 

seguida, faz-se o deslocamento do freio 

e remoção das fibras que se encontram 

aderidas ao osso para liberar a inserção 

do freio. Neste paciente foi utilizada a 

técnica da pinçagem dupla, visto a maior 

facilidade na remoção do freio labial e já 

que os diferentes métodos de exérese do 

freio não alteram o resultado final, 

ficando assim à escolha do profissional 

para a execução.  

Segundo Aguilera (2013), a mistura 

de perborato de sódio com o peróxido de 

hidrogênio é utilizada a fim de aumentar 

a capacidade oxidante, mas no mesmo 

estudo ele relata que o peróxido de 

hidrogênio tem uma maior capacidade de 

se difundir nos túbulos dentinários 

causando uma reação inflamatória e 

levando a uma reabsorção externa. Ainda 

complementa que, em casos de 

traumatismo dentário, devido a possíveis 

defeitos principalmente na junção 

amelocementária e no cemento, o 

potencial da reabsorção externa é 
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maximizado. Lucena et al (2015) 

afirmam que, comparando as técnicas 

termocatalítica, walking bleach e a 

combinação de ambas, todas apresentam 

eficácia no resultado final, mas a técnica 

walking bleach é considerada a melhor 

por demandar menor tempo clínico e 

menos riscos de reações adversas aos 

tecidos perirradiculares. Foi utilizado no 

seguinte trabalho somente o perborato de 

sódio, como preconizado pela técnica 

clássica de walking bleach, pois foi 

comprovado que o mesmo não tem tanta 

capacidade de se difundir nos condutos 

radiculares, evitando uma possível 

reabsorção externa. 

Schwendler et al. (2013) verificaram, 

em sua pesquisa, que as unidades que se 

apresentaram com reabsorção externa 

foram aquelas em que não foi realizado 

o tampão cervical no momento do 

clareamento interno. Aguilera (2013) 

também comenta sobre o uso da barreira 

cervical, afirmando que, mesmo sendo 

comprovada a eficácia, caso não seja 

colocada com uma espessura satisfatória 

de no mínimo 2 mm, pode haver falha na 

contenção da permeabilidade dentária e 

infiltração linear. Então pode ser 

constatado que realmente se deve fazer o 

uso do selamento cervical para a 

utilização dos agentes clareadores 

internos no interior das câmaras pulpares 

de unidades tratadas endodonticamente, 

a fim de proteger a integridade da raiz 

contra a reabsorção externa. 

Pereira (2015) utiliza, em seu relato 

de caso, a técnica de demarcação dos 

pontos sangrantes, a qual consiste nas 

sondagens até a junção cemento-esmalte 

e até a crista óssea alveolar, sendo que as 

medições são feitas com sonda 

milimetrada Carolina do Norte. A partir 

dessas medições, são realizadas 

marcações na gengiva ao redor do dente 

indicando o contorno da gengiva (mesial, 

meio e distal). Pela técnica de bisel 

interno e com um bisturi 15c, é realizada 

a incisão contornando os pontos 

marcados e sempre preservando as 

papilas. Já para Buso et al. (2011), 

realizar o procedimento cirúrgico sem 

nenhuma referência o torna mais difícil e 

passível de erros para o cirurgião 

periodontista. Pode-se confeccionar um 

guia para que, durante a cirurgia, ele seja 

contornado com bisturi, delimitando o 

contorno gengival. Laboratorialmente, o 

guia pode ser feito em acetato ou 

acrílico. No nosso trabalho foi utilizada 

a técnica de demarcação dos pontos 

sangrantes, visto que a outra técnica 

exige uma etapa laboratorial, o que 
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atrasaria o andamento do tratamento da 

paciente. 

4. Conclusão 

A maioria dos procedimentos 

estéticos realizados na odontologia 

requer uma atenção multidisciplinar 

diante de situações complicadas 

impostas pela condição oral dos 

pacientes. Os resultados conquistados 

com a interação entre as especialidades 

evidenciam a necessidade de uma 

discussão dos profissionais da área 

odontológica para que seja realizado um 

tratamento adequado e eficiente para o 

paciente, trazendo resultados positivos e 

estéticos os quais foram requisitados 

pelo mesmo no início do tratamento.  

O sucesso do tratamento foi devido à 

metodologia baseada em procedimentos 

cronologicamente planejados dentro de 

uma sequência adequada, respeitando 

todos os princípios fisiológicos, dando 

prioridade aos procedimentos que 

trouxeram saúde à paciente e, após isso, 

foram realizados os procedimentos 

estéticos a pedido da mesma.  
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