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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 sdo 0s objetivos que desejam ser alcangados pelos profissionais e
pacientes ao final do tratamento. Algumas alteragBes gengivais podem levar a um sorriso ndo satisfatério para o
paciente e, além disso, quando ocorrem traumas em areas estéticas, eles acentuam a insatisfagdo do paciente com o
sorriso, tornando necessario 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 clinico
em que a paciente foi submetida a um tratamento multidisciplinar com finalidade ndo s6 estética, mas também funcional
na érea anterior, transformando o sorriso no mais harménico possivel, resultando num sucesso tanto profissional como

pessoal para a paciente, apds a concluséo do caso clinico.

Palavras-chaves: Estética dentaria; Gengivectomia; Descoloragdo 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;




1. Introdugéo

Com o avan¢co 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 padrdo de beleza da
sociedade atual. Para isso, deve existir
uma correlacdo harmdnica entre dentes,
gengivae labio. (GOUVEIA etal., 2017)

Em seu estudo, Simdes (2015),
mostra que a face desempenha um papel
nas interacdes sociais, em que a regido
dento-facial contribui significativamente
com a fisionomia. No mesmo estudo,
mostra-se dificil o estabelecimento de
regras para a estética do sorriso, porém
existem guias gerais que ajudam o
profissional durante a otimizacdo da
estética dento-facial. Além disso, Golle
et al. (2014) relatam que um sorriso pode
estar relacionado a melhores condicdes
de sadde e possui influéncia
determinante nos aspectos estéticos e
sociais. O estudo epidemioldgico
conduzido por Montiel-Company et al.
(2013) questionou 627 jovens de 12 a 15
anos e concluiu que ha uma preocupacéo
com a estética facial que implica numa

importancia tanto psicoldgica como

social, o que pode levar o paciente a ter

predisposicdo a patologias psicossociais.

Por outro lado, Patil et al. (2014)
relataram sobre a perda de vitalidade de
um dente permanente em area anterior do
sorriso, causando uma alteracdo de cor
intrinseca, pode refletir diretamente nas
condigbes  fisicas,  sisttmicas e
psicoldgicas dos pacientes. A coloracao
pode mudar devido a perda de vitalidade
do dente por motivos traumaticos,
procedimentos endodonticos, fatores
sisttmicos e até  procedimentos
restauradores mal efetuados. Os fatores
extrinsecos podem ocorrer devido a ma
nutricdo, uso excessivo de clorexidina,
ma escovagdo e consumo de tabaco

através do fumo.

Costa e Milan (2014) descreveram
que na atualidade existem varios tipos de
técnicas para tratamento de dentes
desvitalizados com alteracdo de cor,
sendo elas os clareamentos externo e
interno e restauracgdes 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 a estética, procedimentos
funcionais a exemplo de procedimentos

endodonticos deverdo ser efetuados com



a finalidade de manter a estrutura
dentaria livre de bactérias e preserva-la
por um maximo de tempo possivel na
cavidade  oral, evitando  assim
procedimentos mais invasivos como

exodontias em areas estéticas.

Durante 0 tratamento
endodontico, as limas do sistema
ProTaper que sdo feitas de NiTi,
apresentam conicidade variada e sao
compostas por dois tipos de instrumento
que sdo os de modelagéo (limas S) e os
de acabamento (limas F). A conicidade
varidvel faz com que o efeito de
roscamento do instrumental seja
reduzido, mostrando maior adequacéo
do material no canal radicular e se
utilizando de poucos instrumentos para
realizar o tratamento endodéntico

(PAULA, 2014).

Astolfi et al. (2017) mostraram
que em pesquisas realizadas para
demonstrar a eficacia da instrumentacéo
com sistema rotatorio ProTaper, as limas
se adequam a curvatura dos canais,
promovendo uma instrumentacéo rapida,
manual e adequada, com menos erros e
obtendo mais resultados positivos
durante a desinfeccdo do canal radicular.
Para obtencdo de um resultado favoravel,

a associacdo da biomecanica removendo

os detritos com a irrigacdo abundante
com hipoclorito de sddio de 0,5% a 1% €
essencial para que haja uma dissolucéo
positiva dos restos de tecidos da camara
pulpar. Dessa forma, a acdo
antibacteriana e o debridamento do canal
efetuados

radicular ~ poderdo  ser

adequadamente.

O procedimento de clareamento
interno em um dente n&o vital foi citado
primeiramente no ano de 1895 por
Garretson, em que se utilizava cloro
como agente branqueador. Em 1951,
comecou-se a utilizar perdxido de
hidrogénio como agente clareador e, a
partir deste ano, deu-se inicio as
pesquisas com o material, em que foi
verificado que ha um baixo risco durante
0 procedimento quando realizado de
forma correta (ZIMMERLI et al., 2010).

Zimmerli et al. (2010) mostraram
que existiam opinides contraditérias e
questionaveis sobre o método pois,
quando efetuado de forma errada, pode
provocar reabsor¢do radicular quando
exposto ao calor, agentes clareadores de

alta concentracao e historico de trauma.

Andrade et al. (2017) relataram
que o freio labial — quando esta em um
posicionamento anormal —  pode

ocasionar certos problemas aos pacientes



como dificil higieniza¢do, retracdo
gengival, restricio dos movimentos e
interferéncias estéticas do paciente, pois
podem estar diretamente relacionados
com diastemas na regido entre incisivos
centrais. Porém, mesmo que o freio
labial ndo esteja inserido entre o0s
incisivos centrais e, ainda assim, inserido
anormalmente proximo as areas estéticas
do sorriso, existe a recomendacdo
estética do procedimento de frenectomia
labial. O tratamento multidisciplinar
discutido entre os profissionais pode
levar a decisdo do procedimento para que
uma futura cirurgia periodontal seja
realizada sem interferéncia do freio

labial.

Buso et al. (2011) sugeriram
como solucdo para seu caso clinico de
contorno gengival desarmonico e dentes
curtos uma cirurgia plastica 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
estético

resultado agradavel e

satisfatorio para o paciente.

Pereira  (2015) definiu a
gengivoplastia como uma cirurgia
ressectiva estética com o objetivo nédo

somente de reestabelecimento

fisiologico do espaco bioldgico, mas
também com a fungdo de eliminar e
corrigir deformidades gengivais visando
um contorno gengival harmonico 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 rotatdrio
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 a clinica
odontoldgica da Universidade
Tiradentes com a queixa principal de

escurecimento da unidade dentaria 11.

A paciente tinha uma boa condicao
de saiude bucal e periodontal,
apresentava mdaltiplas pépulas nas
regides frontal e zigomatica. Durante o
exame intraoral, a paciente apresentava e
auséncia da unidade 15; mdltiplas
restauracOes insatisfatorias e infiltradas,
tanto em relacdo a estética, quanto a
funcdo; a unidade 11 apresentava-se

escurecida, tendo histdria pregressa de



trauma. Durante o exame dos tecidos
moles, observou-se freio labial superior
volumoso e de baixa insercdo e, ao
examinar 0s tecidos duros, coroas

clinicas curtas com comprometimento

estético (Imagem 1).

Imagem 1: Aspecto inicial da paciente,
mostrando o freio labial volumoso e baixa
inser¢do, escurecimento da unidade dentaria 11 e
zEénite gengival.

Foram também realizados outros
exames clinicos odontologicos, bem
como radiogréficos, em que foi
confirmada a salde periodontal da
paciente e se notou a necessidade de
substituicdo de algumas restauracdes,
tratamento endodéntico para a unidade
11 e inclusdo da ostectomia para o
aumento das coroas clinicas dos dentes

anteriores superiores.

O tratamento foi iniciado pela
endodontia da unidade 11, ja que o dente
se apresentava sem estética e com
necrose pulpar. Optou-se pela realizacéo
de uma pulpectomia com instrumentos

rotatorios manuais, obturacdo pela

técnica de cone unico e corte do cone
3mm abaixo da linha amelocementaria,
pois este corte facilita a construgdo de
selamento cervical, mantendo a protegéo
da dentina radicular contra a reabsorcao

externa e favorecendo a eficacia do

clareamento interno (Imagem 2).

Imagem 2: Procedimento endodontico sendo
realizado com instrumentos rotatérios manuais

Em seguida, foi realizada a
frenectomia labial superior, optando pela
técnica da dupla pincelagem (Imagem 3)
que exige mais maos trabalhando no foco
cirurgico, que a teécnica consiste em
circundar as pingas 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 adaptacdo de
cimento cirdrgico no local da ferida
cirirgica e a paciente recebeu as

orientacdes pos-operatdrias. Apds 10



dias, foi constatado que o0 cimento
cirurgico ndo se encontrava recobrindo o
local da ferida e foi feita a remocdo da
sutura, onde pudemos observar uma boa
cicatrizacdo da ferida cirtrgica e uma

boa execugdo da técnica, pois ndo havia

area de fibrose (Imagem 7).

Imagem‘3: Técnica da dupla pincelagem durante
a frenectomia labial superior

Imagem 4: Posicionamento do bisturi em relacéo
ao freio labial superior

Imagem 5: Loja cirlrgica ap6s a remogdo do
freio labial superior.

—— ~

Imagem 6: Sutu
selamento

ra simples para o devido

o
Ny

Imagem 7: Comparagdo do freio labial superior
antes e apos a cirurgia de frenectomia.

Ap0s 0 procedimento
endodéntico, o selamento cervical e o
tempo de recuperagdo da cirurgia de
frenectomia, deu-se inicio  ao
procedimento de clareamento interno da
unidade 11, utilizando perborato de
sodio a 30% como agente clareador

interno  (Imagem  8).  Resultados



satisfatorios foram obtidos com apenas
duas aplicagbes (Imagem 9). O
selamento cervical foi removido e
substituido por novo selamento e

fechamento da cavidade com a

restauracdo final com resina composta
Opallis EB2.

Imagem 8: Radiografia da endodontia, selato
cervical e perborato de sédio a 30%.

Imagem 9: Comparacdo antes e depois do
processo de endodontia e clareamento interno.

Foram realizadas trocas das
restauracoes insatisfatorias nos
intervalos dos pds-operatdrios e durante
0os planejamentos cirurgicos, para
diminuir o tempo total do tratamento da
paciente. Todas as restauracGes foram
substituidas por resina composta
fotopolimerizével e ao final da dltima
substituicdo foi realizado o polimento de

todas as restauracoes.

Foi eleita a realizacdo do
procedimento de gengivectomia da
regido de canino a canino superior, pois
a paciente possuia coroa clinica curta,
principalmente nos incisivos centrais. A
paciente também apresentava o zénite
gengival desarmdnico, onde o término

cervical do incisivo central coincidia



com o término do canino, quase ao nivel
do incisivo lateral, dando a impressdo de
que os incisivos centrais eram do mesmo
tamanho que os incisivos laterais e que
0s caninos também eram curtos. Na
sondagem prévia, foi constatado que a
paciente apresentava 1mm de suco
gengival, o que levaria a incluséo da

osteotomia na técnica.

Foi realizada a anestesia local e a
demarcacdo dos pontos sangrantes 1mm
acima do término cervical da coroa
clinica atual do incisivo central do lado
esquerdo (Imagem 10). Em seguida, a
gengiva foi incisionada através da unido
dos pontos sangrantes demarcados
anteriormente e removida a faixa de
gengiva com auxilio 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 harménico. Ja no incisivo
lateral, foi feita a demarcacéo dos pontos
sangrantes num valor menor que 1mm,
com o objetivo de respeitar a linha
zénite, que traz justamente a posicao do
término cervical do lateral mais baixa do

que a do central e do canino e essas duas

Gltimas 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 porgdo anterior da
maxila para recuperar o espaco bioldgico
perdido, pois, caso ndo fosse realizada a
osteotomia, uma recidiva gengival
aconteceria. Na finalizacdo da cirurgia,
foram feitas, suturas tipo simples que
comprimiam e tracionavam a gengiva
para uma posicao favoravel a estética e
foram dadas as orientacbes pos-
operatérias. Apés 7 dias, a sutura foi
removida, mostrando um quadro pos-

cirurgico satisfatorio. (Imagem 12).

Imagem 10: Marcagdo dos pontos sangrantes
durante o procedimento de gengivectomia

4L



Imagem 11: Unido dos pontos sangrantes e apos
remogao com cureta periodontal

Imagem 12: Pés-operatorio cirdrgico e resultado
final do caso

3. DISCUSSAO

O trauma dentario, segundo Silva et
al.(2011) em sua

epidemioldgica, acomete mais pacientes

pesquisa

do sexo masculino, na faixa etaria de
zero a 10 anos em que quedas sao
frequentemente o principal motivo do
traumatismo. Além disso, os dentes mais
acometidos séo os incisivos centrais e a
fratura mais frequente € a fratura
coronaria. Nesse caso, a paciente relata
que o trauma foi causado por ter se
chocado contra a cabeca da sua filha, o
que ocasionou 0 escurecimento da
unidade dentaria. Nossa paciente é do
sexo feminino e possui 17 anos, 0 que
entra em desacordo com a epidemiologia
abordada. O trauma foi em incisivo

central superior, concordando com a

pesquisa epidemioldgica.

Nascimento; Almeida e Anjos Neto
(2017) relatam em sua revisdo de
literatura que 0s preparos de canais
radiculares feitos com limas manuais de
aco inoxidavel limitam bastante o tempo
clinico e que podem ocorrer fraturas do
instrumento. As limas de NiTi séo trés
vezes mais flexiveis que as limas
convencionais, promovendo assim uma
superelasticidade ao instrumento e
coninicidade adequada durante a
instrumentacdo do canal radicular,
diminuindo as chances de extrusdo
periapical de dentritos e melhorando o
preparo quimico-mecéanico dos canais

radiculares.

Ja Junior (2013), mostra em seu
trabalho que os sistemas WaveOne e
Reciproc utilizam o conceito de uso
Gnico, em que apenas uma lima é
utilizada durante a modelacdo e a
preparacdo do canal radicular, até
mesmo em canais que estejam atrésicos
ou curvados. Estes sistemas utilizam
uma liga M-Wire que possui maior
flexibilidade e resisténcia a fadiga
clinica. No nosso relato de caso clinico,
o tratamento endodoéntico foi efetuado

com limas do sistema manual ProTaper,



que sdo constituidas de NiTi, realizando
o0 tratamento de uma forma mais segura
através da utilizacdo de um material que
possui uma elasticidade maior do que as

limas tradicionais de aco inoxidavel.

Cardoso et al (2016) mostram o
procedimento de frenectomia de labio
superior sendo muito comum para a
remocao de freios que comprometam o
paciente de alguma forma, seja ela
estética ou fisioldgica. Em seu relato de
caso clinico, foi utilizada a técnica com
laser de diodo de alta intensidade em que
0s resultados sdo mais efetivos e com

menor frequéncia de erros.

Souza et al. (2015) explicam o passo
a passo da frenectomia labial superior
pela técnica da Unica pincagem. No seu
trabalho, ela relata que o procedimento
requer que o profissional prenda a pinga
hemostatica curva no ventre labial, em
seguida faca trés incisdes na porcdo
apical delimitando o freio, uma
horizontal e outras duas verticais na parte
interna e externa da pinca, de modo a
preservar a papila incisiva e sua

arquitetura.

Ja 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 pingagem, que consiste
em posicionar duas pingas hemostaticas,
uma paralela ao rebordo alveolar e outra
paralela ao labio, formando um angulo
de aproximadamente 120 graus, em
seguida realizar duas incisbes paralelas
as pincas em formato de cunha até o
limite da sua insercdo palatina. Logo em
seguida, faz-se o deslocamento do freio
e remogdo das fibras que se encontram
aderidas ao 0sso para liberar a insercao
do freio. Neste paciente foi utilizada a
técnica da pingagem dupla, visto a maior
facilidade na remocéo do freio labial e ja
que os diferentes métodos de exérese do
freio ndo alteram o resultado final,
ficando assim a escolha do profissional

para a execugao.

Segundo Aguilera (2013), a mistura
de perborato de sddio com o perdxido de
hidrogénio é utilizada a fim de aumentar
a capacidade oxidante, mas no mesmo
estudo ele relata que o peroxido de
hidrogénio tem uma maior capacidade de
se difundir nos tdbulos dentinarios
causando uma reacdo inflamatéria e
levando a uma reabsorcédo externa. Ainda
complementa que, em casos de
traumatismo dentario, devido a possiveis
defeitos principalmente na juncao
amelocementaria e no cemento, 0

potencial da reabsorcdo externa é



maximizado. Lucena et al (2015)
afirmam que, comparando as técnicas
termocatalitica, walking bleach e a
combinacgdo de ambas, todas apresentam
eficécia no resultado final, mas a técnica
walking bleach é considerada a melhor
por demandar menor tempo clinico e
menos riscos de reacdes adversas aos
tecidos perirradiculares. Foi utilizado no
seguinte trabalho somente o perborato de
sodio, como preconizado pela técnica
classica de walking bleach, pois foi
comprovado que 0 mesmo néo tem tanta
capacidade de se difundir nos condutos
radiculares, evitando uma possivel

reabsorcéo externa.

Schwendler et al. (2013) verificaram,
em sua pesquisa, que as unidades que se
apresentaram com reabsor¢do externa
foram aquelas em que néo foi realizado
0 tampdo cervical no momento do
clareamento interno. Aguilera (2013)
também comenta sobre o0 uso da barreira
cervical, afirmando que, mesmo sendo
comprovada a eficacia, caso nao seja
colocada com uma espessura satisfatoria
de no minimo 2 mm, pode haver falha na
contencdo da permeabilidade dentéria e
infiltracdo linear. Entdo pode ser
constatado que realmente se deve fazer o
uso do selamento cervical para a

utilizagdo dos agentes clareadores

10

internos no interior das camaras pulpares
de unidades tratadas endodonticamente,
a fim de proteger a integridade da raiz

contra a reabsorcdo externa.

Pereira (2015) utiliza, em seu relato
de caso, a técnica de demarcacdo dos
pontos sangrantes, a qual consiste nas
sondagens até a juncdo cemento-esmalte
e até a crista dssea alveolar, sendo que as
medicdes sdo feitas com sonda
milimetrada Carolina do Norte. A partir
dessas  medigdes, sdo realizadas
marcagdes na gengiva ao redor do dente
indicando o contorno da gengiva (mesial,
meio e distal). Pela técnica de bisel
interno e com um bisturi 15¢, é realizada
a incisdo contornando 0s pontos
marcados e sempre preservando as
papilas. Ja para Buso et al. (2011),
realizar o procedimento cirlrgico sem
nenhuma referéncia o torna mais dificil e
passivel de erros para o cirurgido
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
acrilico. No nosso trabalho foi utilizada
a técnica de demarcacdo dos pontos
sangrantes, visto que a outra técnica

exige uma etapa laboratorial, o que



atrasaria o andamento do tratamento da

paciente.
4. Conclusdo

A maioria dos procedimentos
estéticos realizados na odontologia
requer uma atencdo multidisciplinar
diante de situacbes complicadas
impostas pela condicdo oral dos
pacientes. Os resultados conquistados
com a interacdo entre as especialidades
evidenciam a necessidade de uma
discussdo dos profissionais da area
odontoldgica para que seja realizado um
tratamento adequado e eficiente para o
paciente, trazendo resultados positivos e
estéticos os quais foram requisitados

pelo mesmo no inicio do tratamento.

O sucesso do tratamento foi devido a
metodologia baseada em procedimentos
cronologicamente planejados dentro de
uma sequéncia adequada, respeitando
todos os principios fisiolégicos, dando
prioridade aos procedimentos que
trouxeram salde a paciente e, apds isso,
foram realizados o0s procedimentos

estéticos a pedido da mesma.

5. Referéncias
1. AGUILERA, JFO. Capacidade
de vedamento de diferentes materiais

usados como barreira protetora cervical

11

no clareamento interno colocado em
duas alturas em respeito a juncdo
amelocementéria.  Dissertacdo  de
Mestrado. Bauru: Faculdade de
Odontologia da USP; 2013.

2. ASTOLFI, GG; CREMA, MM,
SIMOES, PW; CERETTA, RA.
Tratamento endoddntico em dente
desvitalizado por trauma: Relato de caso
clinico. Rev. odontol. Univ. Cid. Sao
Paulo (Online); 29(1): 90-99, jan.-abr.
2017.

3. ANDRADE, JJS; CABRAL, LN;
MALASPINA, OA.
estética anterior pos-frenectomia: relato
de caso. Arch Health Invest, [S.l.], v. 6,
n. 10, p. 477-485, set. 2017. Disponivel
em:
<http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i10.
2236>. Acesso em: 10 maio 2018.

4. BUSO L, MARQUES S,
CARVALHO PF, ROMANINI JC.
Avaliagao estética do sorriso do paciente

Reabilitacdo

na clinica restauradora. In: Mendes WB,
Miyashita E, Oliveira GG. Reabilitacao
oral: Previsibilidade e longevidade.
Sao Paulo: Ed. Napoleao;2011. p 2-109.
5. CARDOSO, MATHEUS & SBH
KARAM, PAULA & RAGGHIANTI,
MARIANA & GREGHI, SEBASTIAO
& REZENDE, MARIA & SANT'ANA,
ADRIANA & DAMANTE, CARLA.



Vantagens da Frenectomia Labial por
laser diodo de alta intensidade.
ImplantNewsPerio International
Journal, jun. 2016, p. 782-778.

6. COSTA, AG; MILAN, ESR.
Tratamento da coloracdo de dentes
desvitalizados. FUNVIC, Faculdade de
Pindamonhangaba, p. 1-25, abr. 2014.
Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/123456789/219>.
Acesso em: 10 maio 2018.

7. GOLLE, J.,, MAST, F. W. &
LOBMAIER, J. S. Something to smile
about: the interrelationship between
attractiveness and emotional expression.

Cognition & Emotion, 2014, 28(2), p.
298-310.

8. GOUVEIA THN,
THEOBALDO JD, VIEIRA-JUNIOR
WF, LIMA DANL, AGUIAR FHB.
Esthetic smile rehabilitation of anterior
teeth by treatment with biomimetic
restorative materials: a case report.
Clinical, Cosmetic and Investigational
Dentistry set. 2017 p. 27-31.

9. JUNIOR, E.G. Instrumentos
endodonticos de uso Unico. 2013. 37 f.
Monografia (Curso de Especializacéo
em Endodontia) - Universidade
Estadual de Campinas, Piracicaba, 2013.
Disponivel em: <http://

www.bibliotecadigital.unicamp.br/docu

12

ment/?down=000903334>. Acesso em:
10 maio 2018.

10. LUCENA, MTL et al.
Clareamento  interno  em  dentes
desvitalizados com a tecnica walking
bleach - Relato de caso. Revista
UNINGA Review, Maring4, Parana, v.
24, n. 1, p. 33-39, out. 2015. Disponivel
em:
<https://www.mastereditora.com.br/peri
0dico/20151006_134653.pdf>. Acesso
em: 10 maio 2018.

11.  MACEDO MP, CASTRO BS,
PENIDO SMMO, PENIDO CVSR.
Frenectomia labial superior em paciente
portador de aparelho ortodontico: relato
de caso clinico. RFO 2012 17(3):332-5.
12. MONTIEL-COMPANY M,
BELLOT-ARCIS C, ALMERICH-
SILLA JM. Validation of the
psychosocial impact of dental aesthetics
questionnaire  (Pidag) in  Spanish
adolescents. Medicina Oral, Patologia
Oraly Cirugia Bucal. 2013;18(1):e168-
el73.

13. NASCIMENTO, M.R.,
ALMEIDA, D.C.N., ANJOS NETO,
D.A. Sistemas de instrumentacdo
rotatéria continua e reciprocante na
endodontia revisdo de literatura (UNIT-
SE). 2017. 16 p. Trabalho de

Conclusdo do Curso Odontologia.



Universidade Tiradentes, Aracaju, 2017.
Disponivel em:
<http://openrit.grupotiradentes.com:808
0/xmlui/handle/set/1874>. Acesso em:
10 maio 2018.

14.  PATIL AG, HIREMATH V,
KUMAR RS, SHEETAL A,
NAGARAL S. Bleaching of a non-vital
anterior tooth to remove the intrinsic
discoloration. J Nat Sci Biol Med.

2014;5(2): 476-479.

15. PAULA, CB. Comportamento
mecanico de instrumentos WaveOne e
ProTaper em relacdo a torcao, dureza e
tenacidade. Dissertacdo de mestrado.
Faculdade de Odontologia da
Universidade Estacio de S&. Rio de
Janeiro, 2014, 50p.

16. PEREIRA, T.S. Cirurgia plastica
periodontal para correcdo de sorriso
gengival em pacientes ortodonticos -
relatos de caso. 2015. 48 f. Trabalho
de concluséao (Curso de
Especializagdo em  Periodontia)
Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica, Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica, 2015. Disponivel em:
<http://www7.bahiana.edu.br//jspui/ha
ndle/bahiana/757>. Acesso em: 10
maio 2018.

17.  SILVA HR, MELCHIORETTO

EF, BATISTA PS, COLOMBO

13

MCSS. Perfil epidemioldgico do
trauma dentario e facial em Curitiba.
Arch Oral Res. 2011; 7(3): 267-73.
18. SIMOES, M.B.S.E. Estética
dentaria: Percepcdo e preconceitos
sociais. Defesa de Mestrado. Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz, Almada. 2015. 20-38 pp.

19. SOUZA AV, SANTOS AS,
DALLO FD, BEZ LC, SIMOES PW,
BEZ LV ET AL. Frenectomia labial
maxilar: revisio bibliografica e relato de
caso. Rev. Odontol. Univ. Sao Paulo.
2015; p.82-90. SCHWENDLER A,
MELARA R, ERHARDT MCG,
ROLLA JN, COELHO-DE-SOUZA FH.
Clareamento de dentes tratados
endodonticamente: uma revisdo de
literatura. Rev Fac Odontol Porto
Alegre. 2013; 54(1-3):24-30.

20. ZIMMERLI B, JEGERF, LUSSI
A. Bleaching of nonvital teeth. A
clinically relevant literature review.
Schweiz MonatsschrZahnmed 2010;
120:306-20.



