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RESUMO

A crescente demanda de pacientes em busca de procedimentos odontoldgicos
estéticos vem viabilizando avang¢os nos materiais e técnicas utilizadas pelos cirurgioes
dentistas. A aparéncia do sorriso ndo depende exclusivamente da harmonia existente
entre os dentes e os labios, mas também da interacdo destes com o tecido gengival.
Os contornos gengivais, principalmente nos dentes anteriores superiores, Sao
fundamentais para a estética do sorriso. O conceito de estética € multidisciplinar e
possui variantes que vao de acordo com o biotipo de cada paciente. A busca pela
harmonia do sorriso associada a cirurgias periodontais com a continuidade da
melhoria das resinas compostas e dos sistemas adesivos permite a utilizacdo de
técnicas restauradoras minimamente invasivas e cada vez mais imperceptiveis,
possibilitando tratamentos reabilitadores estéticos de maneira rapida e eficaz. Dessa
maneira, este trabalho consiste na apresentacdo de um caso clinico e tem como
objetivo relatar um tratamento multidisciplinar com a associacédo de gengivoplastia e
osteotomia, com confeccdo de facetas diretas em resina composta em dentes

anteriores, oferecendo melhoria a estética dentaria e gengival da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria; gengivoplastia; resinas compostas; facetas

dentarias; sorriso.

ABSTRACT

The growing demand of patients in search of aesthetic dental procedures made
advances in materials and techniques used by dental surgeons. The appearance of

the smile does not depend exclusively of the harmony between the teeth and the lips,



but also on their interaction with the gingival tissue. The gingival contours, especially
in the maxillary anterior teeth, are fundamental for the esthetics of the smile. The
concept of aesthetics is multidisciplinary and has variants that go according to the
biotype of each patient. The search for the harmony of the smile associated with
periodontal surgeries with the continuity of improvement of composite resins and
adhesive systems allows the use of minimally invasive techniques and increasingly
imperceptible, enabling aesthetic rehabilitation treatments in a fast and effective way.
Thus, this work consists of the presentation of a clinical case and aims to report a
multidisciplinary treatment with the association of gingivoplasty and making direct
composite resin veneers on anterior teeth, in order to improve the aesthetics dental

and gingival of the patient.

KEYWORDS: Dental esthetics; gingivoplasty; composite resin; dental veneers;

smiling.




1. INTRODUCAO

Sabe-se que na atualidade, a busca incessante pelo que é considerado belo, vem
fazendo com que a estética ocupe um lugar de grande importancia na Odontologia
moderna, onde pacientes almejam dentes cada vez mais claros, simétricos e com
restauracbes imperceptiveis (SALVEGO; DIAS; De FIGUEIREDO, 2013). Sob
influéncia deste crescimento e com a presenca cada vez maior das resinas compostas
e cirurgias periodontais na rotina clinica odontoldgica, ha cada vez mais. O objetivo
desse trabalho é apresentar um caso clinico em paciente jovem, de procedimento em
dentes anteriores superiores com uma abordagem de intervencao minima.

A evolugéo e aprimoramento de técnicas e materiais restauradores, sendo notado um
processo de melhoria constante em suas composi¢des (SILVA; CHIMELI, 2011), o
gue fez com suas indicacdes clinicas crescessem progressivamente, incluindo a
resolucdo de problemas estéticos (GOUVEIA et al., 2018). Durante procedimentos na
clinica, € comum observar entre os pacientes queixas relacionadas a aparéncia dos
dentes anteriores, que possuem causas multifatoriais, podendo ser cérie, alteracdes
anatbmicas, descoloracdes, bruxismo e outros, que podem ser listados como
causadores de desarmonias estéticas em dentes anteriores ou posteriores (MANGANI
et al., 2007).

Esse resultado esta alinhado a atual preocupacdo com o restabelecimento da estética
dental, uma vez que um sorriso harmoénico € desejado por muitos pacientes que
procuram o consultério odontologico. Sabe-se que o sorriso € uma ferramenta
importante para a linguagem corporal visto que esta relacionado a aceitabilidade
social na geracdo de vinculos pessoais, profissionais, corporativos e para sua
autoestima (MATHIAS et al., 2016).

A aparéncia do sorriso hdo depende exclusivamente da harmonia existente entre 0os
dentes e os labios, mas também da interacdo destes com o tecido gengival (COSTA;
Da CRUZ; RIBEIRO, 2014), encontrando-se em equilibrio e harmonia com as
estruturas buco-faciais. O conceito de estética € multidisciplinar e possui variantes que
vao de acordo com o biotipo de cada paciente, o que evidencia a dificuldade, apesar
de possivel, de solucionar todos os casos clinicos com uma area, isoladamente. Na
grande maioria dos casos, se faz necesséria a integracdo e associagdo de algumas

areas da Odontologia para obter bons resultados (BAPTISTA et al., 2020).



A harmonia entre os contornos gengivais, principalmente nos dentes anteriores
superiores, sao fundamentais para a estética do sorriso. Uma realizacdo de
gengivoplastia prévia a restauracdo se faz necesséaria quando h& indicagdo ao
paciente, para reduzir a exposicdo da margem gengival e melhorar a
proporcionalidade entre os dentes, além de reduzir o volume de resina necessario
para aumentar o tamanho da coroa clinica através da face incisal, 0 que aumenta a

longevidade da restauracéo (DIAS et al., 2020).

A osteotomia/osteoplastia sdo corre¢des 0sseas que promovem o restabelecimento
das distancias biolégicas e da harmonia na proporcao altura/largura da coroa,
melhorando a adaptacéo do tecido mole na regidao (COSTA; Da CRUZ; RIBEIRO,
2014). Para restabelecer o tamanho dos dentes e o contorno gengival, 0 aumento de
coroa clinica estética, € uma alternativa de muito sucesso e excelente prognostico
(PEDRON et al., 2010).

Geralmente, somente a retirada do excesso de tecido gengival associada a
osteotomia ndo sdo capazes de resolver o problema de coroas curtas. Nestas
situacdes, podem-se integrar procedimentos estéticos de dentistica restauradora por
meio de coroas ou facetas (ALVARENGA et al., 2018). Apesar do material restaurador
ceramico ser muito indicado para os tratamentos restauradores estéticos, por serem
mais resistentes a fratura e proporcionarem estabilidade da cor, as facetas de resina
composta possibilitam reparacédo da restauracdo e preparacd0 menos agressiva ao
dente (GUERRA; VENANCIO; AUGUSTO, 2017). Além disso, as facetas diretas
podem ser realizadas em sessdo Unica, pois ndo requerem moldagens e confeccéo
de provisorio, dispensando as etapas laboratoriais, consequentemente

proporcionando ao paciente um menor custo de tratamento (MACHADO et al., 2016).

Essa interdisciplinaridade aponta a possibilidade de remodelacdo do sorriso estético
por meio do clareamento dental e facetas diretas de resina composta, concluindo o
caso com sucesso e dentro das expectativas da paciente. Concluindo entdo a
importancia do trabalho multidisciplinar, com associacdo de técnicas de cirurgia
periodontal e odontologia restauradora, para que todas as necessidades do paciente

pudessem ser sanadas.



1. RELATO DE CASO

Paciente .V.S.S., género feminino, leucoderma, 25 anos, compareceu a Clinica
Odontolégica da Universidade Tiradentes (UNIT), queixando-se do desgaste nos
dentes anteriores. No exame inicial, foi observado contencdo ortodontica no arco
inferior, desgaste incisal dos dentes anteriores, escurecimento dentério fisiologico e
restauracdes em resina composta das unidades 13 (mesial), 12 (distal), 22 (distal) e
23 (mesial) (Figura 1). Ap6s o exame clinico, foi proposto clareamento caseiro nas
arcadas superior e inferior (Figura 2), e observado uma possivel necessidade de
cirurgia periodontal para aumento da coroa clinica, quando foi confirmado a

necessidade da gengivoplastia.

Figura 1. A: Aspecto clinico vista frontal inicial. B: Aspecto clinico vista lateral direita

inicial. C: Aspecto clinico vista lateral esquerda inicial.




Figura 2. A: Cor das unidades dentarias antes do clareamento segundo a Escala
Vita Classical. B: Comparativo da cor das unidades dentérias pos clareamento
segundo a Escala Vita Classical. C: Cor das unidades dentérias pos clareamento

segundo a Escala Vita Classical.

Foi definido a realizacdo de gengivoplastia com necessidade de osteotomia, com
objetivo de aumento de coroa clinica das unidades dentéarias 15, 14, 13, 12, 11, 21,
22, 23, 24 e 25 (Figura 3).

Figura 3. A: Aspecto clinico vista frontal. B: Aspecto clinico vista lateral direita. C:

Aspecto clinico vista lateral esquerda.




Antes do procedimento cirurgico foi prescrito a paciente antiinflamatorio pré-operatorio
com Dexametasona 4mg, 02 comprimidos uma hora antes, via oral, com objetivo de
controle de edema. Todos os procedimentos cirargicos foram realizados sob anestesia
local com Articaina 4% + epinefrina a uma concentracao de 1:100.000 da marca DFL,
onde foi realizado bloqueio bilateral dos nervos infraorbitais e complementacao por
meio da técnica intraseptal das unidades dentarias em questao. Apds a anestesia, a
sonda milimetrada Carolina do Norte foi introduzida paralelamente ao longo eixo dos

dentes até atingir o fundo de sulco (Figura 4).

Figura 4: Sonda milimetrada sendo introduzida ao fundo do sulco da unidade 11.

Em seguida, procedeu-se a transferéncia dessas medidas para a superficie externa
da gengiva, que neste caso, foi de 3mm, obtendo-se as marcacgdes, para servirem
como referéncia para realizagdo da incisdo primaria. Para cada dente, foram

realizadas trés marcagdes por vestibular em mesial, medial e distal (Figura 5).



Figura 5. A: Medida da superficie externa da gengiva. B: Marca¢gfes em mesial,

medial e distal da gengiva.

Posteriormente foi utilizado o Medidor de Proporcionalidade Chu, que é indicado para
medicédo rapida e precisa da proporcdo entre as coroas clinicas anteriores superiores,
sendo a ponta em "T" ideal para avaliar, num s6 tempo, a propor¢éo entre largura e

comprimento dos dentes (Figura 6).

Figura 6. A: Medicao e proporcao da unidade 11. B: Medicdo e proporcéo da
unidade 13.

A partir disso, foi feita a remocéo do tecido gengival, utilizando a lamina de bisturi n°
15c (Swann Morton®) para excisar contornando o tecido, partindo sempre de uma
ameia a outra, nos elementos acima citados. Na sequéncia, com o auxilio da cureta
Gracey, todo o remanescente de tecido excisado foi removido, e ajustado com a

Tesoura Castroviejo Curva (Figura 7).



Figura 7. A, B e C: Excisao e remocéo do tecido gengival.

C:

Em seguida foi feito o descolamento gengival com Descolador Molte 2.4 para

confeccao de um retalho de espessura total para realizacédo da osteotomia (Figura 8).

Figura 8. Retalho de espessura total.

Logo apés, a avaliacao da relacéo do tecido 6sseo com a margem gengival foi definida

para que entdo fosse realizado a osteotomia (Figura 9).



Figura 9. A e B: Relacdo tecido 6sseo com a margem gengival, delimitando

tamanho do dente exposto antes da osteotomia.

Apoés avaliagéo da distancia entre a crista 0ssea alveolar e a margem gengival, foi
executada a osteotomia, com auxilio de microcinzel de Ochsenbein 2.0, broca esférica
3018 e broca diamantada 2173, que tem marcagcao dos 3mm para auxiliar na medicao
da area dos tecidos de insergéo supracrestal, acopladas em alta rotacdo com irrigacéo
abundante de soro fisioldgico, removendo aproximadamente 3mm de tecido 0sseo,
para o restabelecimento do espaco biolégico, para que ndo haja recidiva no
encurtamento da coroa clinica dos elementos corrigidos (Figura 10).
Figura 10. A e B: Remocéao de tecido 0sseo. C: Medida da relacdo e

restabelecimento do espaco biologico.




Entao foi utilizado o Medidor de Proporcionalidade Chu para avaliar a proporgao entre

largura e comprimento dos dentes apds procedimento (Figura 11).

Figura 11: Medicao e proporcdo da unidade 21 apds procedimento.

Suturas suspensorio foram confeccionadas nas papilas interdentarias com fio de

sutura Vicryl (Ethicon®) fio 5-0 com 45cm, e agulha E-15 (Figura 12).

Figura 12. A: Aspecto clinico vista frontal pds cirtrgico imediato. B: Aspecto clinico
vista lateral direita pds cirargico imediato. C: Aspecto clinico vista lateral esquerda

pos cirargico imediato.
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A paciente foi orientada quanto aos cuidados pOs-operatorios usuais e foi prescrito
analgésico e antinflamatorio, além de bochecho com clorexidina 0,12%, durante 14

dias.

A literatura indica um intervalo de pelo menos 45 dias apés realizacdo de
gengivoplastia para execugdo de outros procedimentos, porém devido a boa
cicatrizacao e recuperacao da paciente foi possivel realizar moldagem apds o periodo
de 21 dias. Foi feita a moldagem da arcada superior com alginato e vazada com gesso
especial, dando origem assim ao modelo de trabalho onde foi confeccionado o
enceramento diagnéstico com o auxilio de gotejadores e esculpidores dentais. Esta
ferramenta teve como finalidade mostrar ao paciente como seu sorriso possivelmente
ficaria em relacdo a forma e anatomia, além de ser utilizado para confeccéo da guia
palatina com silicone de adi¢do (FUTURA AD/ NOVA DFL®) (Figura 13).

Figura 13. A. Modelo de trabalho. B. Enceramento diagnostico e guia palatina.

A
A sessao do tratamento restaurador, iniciou-se através da selecéao de cor, utilizando
pequenas porcdes de resinas, onde foram polimerizadas por 40 segundos, sem

condicionamento prévio, sendo selecionadas as resinas de dentina DA2 e esmalte
EA2 (VITTRA APS/FGM®) (Figura 14).

Figura 14. Selecéo de cor com resinas DA2 e EA2.
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Em seguida foi realizado isolamento absoluto modificado, a fim de evitar qualquer
lesdo ao tecido gengival, devido curto intervalo de tempo da realizagdo da
gengivoplastia (Figura 15). Remocao das resinas antigas das unidades 13, 12, 22 e

23 com o auxilio de ponta diamantada 2200 (Figura 16).

Figural5. Isolamento absoluto modificado.

Apods a remocédo das resinas compostas, foi realizado o condicionamento acido do
esmalte, por 30 segundos, com acido fosférico 37% (COLTENE®) nas unidades
dentais a serem restauradas (Figura 17 A). Em seguida as unidades foram lavadas
abundantemente por mais 30 segundos (Figura 17 B) e secas com jato de ar. Logo
apos foi aplicada a primeira camada do adesivo polimerizavel (AMBAR APS/FGM®)
em seguida, para evaporacao do solvente, secado com jato de ar numa distancia de
aproximadamente 30 cm, e aplicada a segunda camada do sistema adesivo seguido

de polimerizacdo (Radii-Call SDI®) por 20 segundos.
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Figura 17. A. Aplicacéo do acido fosforico 37%. B. Lavagem para remogéo do &cido

fosférico 37%.

O guia palatino foi preenchido com uma fina camada de resina para esmalte EA2
(VITTRA APS/FGM®) para confeccionar a parede palatina. O guia preenchido
juntamente com a resina foi levado a boca da paciente (Figura 18) e polimerizado por
40 segundos (Radii-Call SDI).

Figura 18. A. Guia palatino com resina EA2. B. Guia palatino em posi¢céao na boca

da paciente.

Apoés o incremento de esmalte palatino, foram confeccionados os incrementos de
resina para dentina DA2 (VITTRA APS/FGM®) nas unidades 13 e 23, e nas unidades
12, 11, 21 e 22 foi utilizado apenas resina para esmalte EA2 (VITTRA APS/FGM®),
sempre com o auxilio de tiras de poliéster (3M/ESPE). O ultimo incremento de resina
nas unidades 13 e 23 foi novamente a resina EA2 (VITTRA APS/FGM®) para
confeccdo da camada de esmalte vestibular. Os incrementos de resinas foram
colocados em pequenas porcbes com espatulas, apdés cada incremento foi
polimerizado por 40 segundos (Radii-Call SDI®). Com o término da confec¢do das
facetas foi removido o isolamento absoluto modificado e executado o acabamento

inicial, onde teve a intencéo de obter a anatomia primaria do dente e dar o minimo de
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conforto até o acabamento final e polimento. Nele foram ajustados 0s excessos

proximais, pontos de contato e realizado o ajuste oclusal (Figura 19).

Figura 19. A. Marcacao com grafite para acabamento inicial. B. Checagem de
oclusédo marcada com papel carbono.

B:

No dia seguinte, a paciente retornou a clinica para realizar os acabamentos e
polimentos finais. Iniciou-se 0 acabamento com pontas diamantadas 3168FF na face

palatina e 2100FF na face vestibular (Figura 20).

Figura 20. A.Acabamento da face palatina. B. Acabamento da face vestibular.
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Logo apos, foi iniciado o acabamento final primeiramente com discos de lixa (Superfix-
TDV) em gramatura média, fina e superfina; seguido pelo uso de borrachas abrasivas
(Optimize - TDV) nos formatos em disco e em chama; e de lixa de acabamento
proximal (TDV). O polimento final foi feito com disco de feltro associado com pasta
diamantada (TDV). assim ficando com resultado estético e funcional (Figura 21),
satisfazendo a paciente e melhorando a qualidade de vida com um sorriso mais

estético (Figura 22).

Figura 21. Resultado final.

Figura 22. A. Sorriso do antes. B. Sorriso do depois.

3. DISCUSSAO

E notério que a demanda estética dos pacientes vem aumentando no contexto de
relacdes sociais, ndo mais se limitando a fatores relacionados a promocéo de saude,
mas por um sorriso mais branco e estético (SCHWARZ et al., 2013). Nos casos que
envolvem pacientes jovens, a obtengédo do contorno gengival, formato dental, textura

das faces lisas e mimetizacéo do substrato dentario € um grande desafio clinico, uma
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vez que os dentes desse grupo especifico possuem grande quantidade de

caracteristicas e detalhes anatébmicos (WITTMANN et al, 2013).

Muitas vezes, para alcancar o objetivo da recuperacéo estética do sorriso, € preciso
interrelacionar as diferentes areas da Odontologia a fim de obter um plano de
tratamento ideal (BIACCHI et al., 2011). A gengivoplastia oferece ao cirurgiao dentista
a possibilidade da realizagéo de procedimentos restauradores das regiées anteriores,
com exceléncia na adaptacdo e retencdo, angariando o contorno anatéomico ideal
(BAPTISTA et al., 2020, PEDRON et al., 2010).

Esse procedimento periodontal foi necessario para uma readequacao da anatomia
periodontal além do aumento da coroa clinica dos elementos dentarios. Em muitos
casos, somente a retirada dos excessos de tecido gengival ndo sédo capazes de
resolver o problema de coroas curtas (ALVARENGA et al., 2018).

Outro tratamento proposto foi o tratamento clareador, que deve ser considerado
primeira escolha sempre que procedimentos estéticos anteriores forem indicados ao
paciente (MATIS et al, 2015), ja que o clareamento dental associado as restauraces
diretas sdo alternativas eficazes para devolver estética e funcdo em tempo clinico
curto (GOYATA et al, 2017). A existéncia de restauracées prévias e a possibilidade
de novos tratamentos restauradores influenciam no planejamento clareador, visto que
restauracfes antigas podem se tornar mais evidentes ap0s o clareamento, enquanto
restauracdes futuras devem ser confeccionadas tendo como base a cor obtida ao fim
desta etapa (HIRATA, 2016).

O clareamento caseiro consiste na confec¢cdo de uma moldeira, para que o proprio
paciente faca a aplicacdo de gel clareador, de acordo com a instrucdo do dentista.
Nessa técnica, a colaboracdo do paciente € imprescindivel para um resultado
satisfatorio do tratamento. Por sua vez, o clareamento de consultério é realizado em
ambito clinico, sendo necesséria a intervencdo do dentista em todo o tratamento, e
apesar de ser uma técnica mais rapida, seu custo é mais elevado (BARBOSA et al.,
2015). Segundo um estudo feito por Barbosa et al. (2015), constatou-se pouca
diferenca significativa entre as técnicas de clareamento. Apesar de Zekonis et al
(2003) relatarem maior recidiva de cor e sensibilidade dentaria no clareamento de
consultorio, além da maior irritacdo gengival no procedimento caseiro, 0s resultados

obtidos ao término do tratamento foram similares. A etapa do clareamento dental é de
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grande importancia para reduzir drasticamente a necessidade de desgastes e garantir
a colocacédo de uma delgada camada de resina culminando assim em um aspecto
natural das unidades dentais e suprindo as expectativas do paciente (BARBOSA et
al., 2015).

Reabilitacdes com finalidade estéticas em odontologia tém se tornado comuns
levando em consideracdo o aumento do interesse dos pacientes, porém de maneira
mais natural possivel (WITTMANN et al, 2013). Durante os ultimos anos, a tecnologia
na interface estética com relacdo as resinas compostas, permitiu um aumento na
procura por reabilitagbes com finalidade estéticas em odontologia, devido ao
crescimento e melhoramento de suas propriedades mecanicas, fisicas e adesivas,
atendendo ao interesse dos pacientes por tratamentos que afetam a imagem, vaidade
e insercéo social (ROCHA et al., 2021).

Na literatura, estudos referentes as facetas diretas em resina composta, concluem que
se trata de um procedimento com o desempenho clinico satisfatorio tanto para dentes
vitais, quanto para dentes néo vitais (SOUZA et al., 2015). Ao realizar restauracdes
em dentes anteriores, a selecdo correta de materiais como: tipo de compasito, sistema
adesivo e unidade de luz para fotoativacdo, sdo fundamentais para o sucesso da
técnica. Para casos clinicos com indicacdo de restauracbes sem preparo ou
minimamente invasivas, a resina composta direta proporciona uma excelente
alternativa para correcédo ou remodelacao estética de dentes anteriores (GOUVEIA et
al., 2018).

Outra possibilidade de tratamento restaurador estético sdo as restauracoes
indiretas em ceramica com as facetas ou as lentes de contato dental. Porém, a técnica
direta em resina composta apresenta algumas vantagens, que consistem no menor
tempo de execucdo clinico, podendo ser realizadas em uma Unica sessdo, além de
ser uma técnica mais conservadora, exigindo minimo ou nenhum desgaste de
estrutura sadia, possuindo custo mais baixo (GOYATA; GILSON; BELLO, 2011). Para
casos clinicos com indicacdo de restauragcbes sem preparo ou minimamente
invasivas, a resina composta direta proporciona uma excelente alternativa para a
correcdo e\ou harmonizacdo da estética de dentes anteriores. O tratamento
reabilitador estético utilizando resina composta provou ser uma técnica conservadora
e eficaz, contudo, deve-se respeitar o planejamento por meio das referéncias faciais
e enceramento diagndstico (OLIVEIRA et al., 2014).
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O correto acabamento e polimento das restauracdes diretas em resina composta
também sdo essenciais para garantir um menor manchamento, baixo acumulo
de biofilme e melhor resisténcia ao desgaste e integridade marginal, quando
executado de forma correta proporciona a obtencdo de uma restauragcdo que
reproduza em detalhes a forma e a textura dos dentes e garanta uma maior
longevidade de cor e brilho, trazendo qualidade de vida ao paciente (PIMENTEL;
GOYATA; CUNHA, 2012).

A finalizag&o do tratamento estético dos dentes anteriores superiores com resina
composta, pela técnica direta, apresenta-se como uma alternativa simples e eficaz
gue pode ser aplicada pelos profissionais especialistas com previsibilidade e

um prognéstico favoravel (GOYATA et al., 2017).

4.CONCLUSAO

A busca constante por um sorriso harmonioso vem tomando grande espaco na
Odontologia, com pacientes exigindo cada vez mais naturalidade. Dessa forma a
técnica de faceta com resina composta € uma opcao de facil realizacao, minimamente
invasiva e com possibilidade de reparo. No presente caso, apés um planejamento
correto, as facetas em resina composta em dentes anteriores mostrou ser um
tratamento eficaz na devolucdo da estética e remodelacdo do sorriso, principalmente
guando associado a gengivoplastia, em pacientes indicados ao tratamento,

proporcionando satisfacdo e qualidade de vida a paciente.
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