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RESUMO

Introducdo: Diante aos padrbes estéticos estabelecidos pela sociedade
contemporanea a busca do sorriso ideal tem influenciado a crescente busca de
pacientes por consultérios odontologicos com intuito de obter um sorriso bonito e
harmonico.Por meio de diversas técnicas que envolve dentes e gengivas tem
contribuido para melhorar a autoestima do individuo. Entre as areas da Odontologia,
a Periodontia e a Dentistica exercem um papel fundamental na construcéo da estética
facial por meio do sorriso. Objetivo: Relatar caso clinico envolvendo gengivoplastia
com osteotomia, associada ao clareamento dentéario e finalizagdo com restauracdes
em resina composta por meio da técnica direta. Descricdo do caso: uma paciente,
22 anos, género feminino, melanoderma, sem alteracdes sistémicas e com saude
periodontal e auséncia de hiperplasia gengival, com queixas de insatisfacdo estética,
coroas dos dentes anteriores superiores muito curtas e excesso de exposicao
gengival. Foi realizado cirurgia periodontal, associada ao clareamento dentario e a
utilizacdo de material restaurador adesivo. Concluséo: Apés a elaboracdo de um
correto plano de tratamento, foi possivel a execucdo de procedimentos que
possibilitou resultados a satisfacédo da paciente e dos profissionais envolvidos.

Palavras-Chave: Sorriso Gengival. Gengivoplastia. Diastema. Clareamento. Resinas
Compostas.

ABSTRACT

Introduction: In view of the aesthetic standards established by contemporary society,
the search for the ideal smile has influenced the increasing search of patients for dental
offices in order to obtain a beautiful and harmonious smile. individual's self-esteem.
Among the areas of Dentistry, Periodontics and Dentistry play a fundamental role in
the construction of facial aesthetics through the smile. Objective: To report a clinical
case involving gingivoplasty with osteotomy, associated with tooth whitening and
finalization with composite resin restorations using the direct technique. Case
description: a patient, 22 years old, female, black, without systemic alterations and
with periodontal health and absence of gingival hyperplasia, with complaints of esthetic
dissatisfaction, very short maxillary anterior tooth crowns and excessive gingival
exposure. Periodontal surgery was performed, associated with tooth whitening and the
use of adhesive restorative material. Conclusion: After the elaboration of a correct
treatment plan, it was possible to carry out procedures that allowed the satisfaction of
the patient and the professionals involved.

Keywords: Gingival Smile. Gingivoplasty. diastema. Whitening. Composite Resins.



1 INTRODUCAO

Em busca do sorriso ideal e satisfacdo pessoal, os pacientes tém procurado
0s consultorios odontolégicos com intuito de obter um sorriso estético e harmonico,
por meio de técnicas cirdrgicas e restauradoras, melhorando a autoestima do
individuo (ALVES et al., 2015). Entre as &reas da Odontologia, a Periodontia exerce
um papel essencial na construcao da estética facial por meio do sorriso (PIRES et al.,
2010).

A visibilidade do tecido gengival esta relacionada a posicao da linha de sorriso,
que é estabelecida como a ligacdo entre o labio superior e a visualizacao do tecido
gengival e dentes. O nivel do sorriso € uma linha iluséria depois da margem mais
baixa do labio superior e normalmente tem uma aparéncia convexa. A exposicdo do
tecido gengival quando acima de 3mm ao sorrir € denominado sorriso gengival
(OLIVEIRA, MOLINAa, MOLINAb; 2011).

E importante que haja um diagndstico e planejamento integrado na execuc&o
do tratamento ideal que envolve o sorriso, bem como o desenvolvimento de técnicas
restauradoras apropriadas, levando em consideracdo o conjunto labios, gengiva e
dentes para que se obtenha um equilibrio entre os mesmos, buscando o alinhamento,
a cor, a proporcéo, o contorno e a simetria, tanto para a estética branca, representada
pelos dentes, quanto para a rosa, representada pela gengiva (PEDRON et al., 2010).

Conhecer a anatomia dentaria e as caracteristicas individuais de cada paciente
tem se mostrado uma importante ferramenta nas corre¢cdes de tamanho e formato
gengival para a estética rosa, e no alinhamento, proporcéo e contorno dos dentes para
a estética branca (MORAES, 2016).

Existem algumas técnicas para corre¢cdo do sorriso gengival, sendo a mais
comum a gengivoplastia, que associa e adequa a arquitetura de forma, posicéo e
contorno do tecido gengival para estar em harmonia com os dentes, labios e face sem
comprometer a saude do periodonto de suporte e protecdo (ZAVANELLI et al., 2015).

Do ponto de vista de Chiapinotto et al., (2001) hd uma imensa ligacdo entre a
Dentistica e a Periodontia para que haja o sucesso do tratamento restaurador. Desta
forma, uma doenca periodontal pode impossibilitar o éxito de uma restauracéao,

podendo levar a uma lesdo no periodonto. Sendo assim, ao realizar um tratamento



restaurador é de suma importancia fazer a avaliacdo periodontal, e dessa forma
prevenir complicagdes.

Nessa perspectiva, um sorriso harmoénico se da pela simetria dental, porém, a
linha média facial e a diferenca entre o tamanho dentario ou a distribuicao inapropriada
do espacamento dos dentes anteriores é um grande problema estético para muitos
pacientes (HWANG et al., 2012).

Outro fator que influencia diretamente na aparéncia dentaria € o diastema, ele
por sua vez é definido com o mal posicionamento dentario, que muitas vezes pode
comprometer a autoestima de muitas pessoas, sobretudo quando localizado entre os
incisivos centrais superiores e a sua visualizacdo é mais perceptivel, apesar de
funcionalmente, reduzir pouco ou nada a eficiéncia mastigatoria (BRAGA et al., 2016).

Segundo Latempa et al., (2017), para o fechamento de dentes que apresentam
diastema podem ser efetuadas restauracbes adesivas estéticas imperceptiveis,
acompanhadas ou ndo de desgaste de estrutura dental.

Nesse cenario a técnica direta de resina composta se destaca em funcédo ao
seu bom potencial para devolver funcao e longevidade. A utilizacdo destes materiais
com diferentes graus de translucidez, o conhecimento da técnica de estratificagéo e
de suas indicacdes, possibilitou o desenvolvimento de métodos restauradores que
proporcionam resultados estéticos muito préximos as caracteristicas naturais da
estrutura dental (WOLFF et al., 2010).

Este trabalho tem como objetivo apresentar caso clinico envolvendo
gengivoplastia com osteotomia, associada ao clareamento dentario e finalizagcdo com

restauracfes em resina composta por meio da técnica direta.

2 REVISAO DE LITERATURA

O sorriso gengival é definido quando apresenta exposicao igual ou superior a 3 mm
de gengiva durante o sorriso (STHAPAK et al., 2015).

Entre as causas associadas as mais comuns sao 0 aumento gengival, podendo ser
de carater inflamatorio e fibrotico, a erup¢éo passiva alterada, a hiperatividade labial,
0 crescimento vertical em excesso, a extrusao dento-alveolar e labio superior curto,
gue podem atuar de modo individual ou associada. Diversas modalidades terapéuticas
foram indicadas para a correcdo do sorriso gengival, estas por sua vez estao
relacionadas diretamente ao adequado diagnéstico, ao plano de tratamento e a

cooperacgao do paciente, resultando assim o sucesso do tratamento (PEREIRA, 2015).



Tendo em vista que o periodonto é constituido por tecidos de revestimento que
sustentam os dentes, como a gengiva, 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento
radicular, ele €& responsavel por exercer funcbes como fixar o dente ao 0sso,
suportando as forcas geradas por movimentos funcionais, mantendo a integridade dos
tecidos, agir na remodelacédo e regeneracdo continuas decorrentes de alteracdes
estruturais e fortalecer a defesa contra fatores externos que possam Ser nocivos
guando presentes na cavidade bucal (ALMEIDA, 2015).

Segundo Rouck et al., (2009) a categorizacao do biétipo periodontal faz parte
do sucesso no tratamento da estética rosa, tendo em vista trés tipos, tipo I: bi6tipo
“fino”, apresenta coroas alongadas contatos interproximais da bordas incisal e estreita
faixa de mucosa queratinizada adjacente, gengiva clinicamente fina e osso alveolar
relativamente fino; tipo II: bidtipo “intermediario”, contém uma gengiva com aspecto
fibroso e grosso, coroa alongada, faixa de mucosa queratinizada e estreita; tipo Ill:
bidtipo “espesso”, possui arco gengival de bordas arredondadas, coroas dentarias
guadranguladas, contatos interproximais maiores, ampla faixa de mucosa
gueratinizada adjacente, gengiva com aspecto fibroso e grosso. Por isso, o0 biotipo
espesso é mais facil apresentar bons resultados, visto que, normalmente ele tem uma
maior quantidade de gengiva aderida, sendo que esta também é de melhor qualidade.

A avaliacdo da saude gengival deve ser considerada antes do tratamento, pois
interfere diretamente no resultado final, visto que é de suma importancia pontuar os
aspectos mais importantes relacionados a estética rosa- quanto aos biétipos e a
anatomia gengival- e a estética branca — harmonia do sorriso (JOLY, CARVALHO,
SILVA; 2010).

2.1 CIRURGIA PERIODONTAL

A gengivoplastia consiste em uma técnica cirdrgica periodontal que tem como
objetivo a correcdo ou retirada das deformidades gengivais, no qual a busca final &
pelo contorno gengival harmonico. Ela é indicada quando n&o ha doenca periodontal
ativa e casos de resolucdo estética, resultando em um correto contorno da gengiva
marginal, o remodelamento de sulcos interdentais e papilas (LISBOA et al., 2011).

A gengivoplastia é uma técnica que apresenta resultados favoraveis e
satisfatorios quando indicada e executada de forma correta. Os procedimentos

restauradores e a saude gengival estdo intimamente relacionados, desempenhando
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papel significativo na integridade bioldgica dos tecidos, bem como na manutencéo de
restauracées com maior longevidade (TUMENAS, ISHIKIRIAMA; 2002).

O tecido gengival que preenche todos os espacos interproximais, provém da
harmonia entre os segmentos anterior e posterior, propor¢des corretas, cor e
tonalidade adequadas dos dentes, labio inferior paralelo as bordas incisais do maxilar
dentes anteriores e para a linha imaginaria passando pelo pontos de contato desses
dentes (STHAPAK et al.,2015).

De acordo com Almeida (2015) o tecido gengival esta diretamente ligado a
superficie dentéria e nela ndo existem “bolsas gengivais”. No entanto, ao inserir uma
sonda periodontal abre-se artificialmente um “sulco gengival” que se estende, préximo
ao nivel da juncédo cemento-esmalte. O contorno, portanto, segue a anatomia do dente
e seu alinhamento no arco, envolvendo-o de forma semelhante a um colarinho.

As cirurgias periodontais como a gengivoplastia, € empregada com o propdsito
de corrigir o formato anatbmico que permitam o controle da placa bacteriana
subgengival (DUARTE, CASTRO, PEREIRA; 2009).

2.2 DIASTEMA

O diastema pode ser entendido como um mau posicionamento dentario,
levando a danos estéticos e sociais ao paciente que é acometido por essa alteracéo
(LOPES et al., 2020). Eles consistem em espagos, ou aberturas, entre dois dentes
adjacentes na mesma arcada dentaria (ANDRADE, SILVA, DIAS; 2019).

O aparecimento de um diastema pode ser um fator negativo em relacdo a
estética dental, além de poder interferir na funcéo e a fonacdo do paciente. Por esse
motivo, € de extrema importancia que o Cirurgido Dentista entenda as causas para
gue posso identificar sua origem e se ela esta associada a anomalias no nUmero ou
no tamanho dentario, a insercdo do freio labial, a habitos orais deletérios ou a
periodontite avancada (BERWANGER et al., 2016).

Diante das opg¢Oes de procedimentos para o fechamento de diastemas as mais
comuns consistem em alinhamento com aparelhos ortodénticos, proteses fixas,
laminados ceramicos e restauracoes diretas de resina composta.

Uma possibilidade que garante a correcdo de forma mais rapida entre a
diferenca no tamanho e no formato dos dentes séo as restauracdes diretas de resina
composta, técnica considerada pouco invasiva, proporcionando resultados

satisfatérios, podendo ser classificado como um tratamento pratico e conservador,



11

pois permite adicionar material ao dente sem reducéo de tecido (BERWANGER et al.,
2016).

2.3 TECNICA DE CLAREAMENTO

O clareamento dental € uma possibilidade simples de tratamento para dentes
com modificacdo de cor e que garante resultados satisfatorios. Como parte do
tratamento a execucdo dos agentes clareadores associada a técnica restauradora
direta com as resinas compostas € um método que tem como objetivo reduzir o efeito
do fundo escuro e o aspecto final de restauracbes em dentes com manchas
intrinsecas severa (ZANIN et al., 2011).

Os clareadores dentais sdo compostos a base de perdxido de hidrogénio e é
um processo dinamico que envolve interacdes micromorfolégicas nos substratos e
potencial efeito oxidante sobre as moléculas de pigmentos, mecanismo que tem como
objetivo modificar as propriedades cromaticas do dente deixando-o mais claro e
menos amarelado (KWON, WERTZ; 2015).

Desta maneira, o clareamento realizado em consultério tem a possibilidade de
supervisao constante do cirurgido-dentista sobre todo o procedimento, compreendia
no uso pelo paciente de um gel de peréxido de carbamida (LUK, TAM, HUBERT;
2004).

2.4 RESINA COMPOSTA

A resina composta € um material restaurador que apresenta caracteristicas
fisicas e mecanicas semelhantes a estrutura dentaria. Sua composicdo é
normalmente formada por nanoparticulas com alta resisténcia a desgastes e fraturas,
possuem baixa contragdo de polimerizacdo, 6timo polimento superficial, bom
equilibrio de cor e com propriedades oticas como fluorescéncia e translucidez,
podendo ser indicado para restauracdes anteriores quanto para posteriores
(GOUVEIA et al., 2018).

Os usos desses materiais sdo empregados em diversas aplicacdes na
odontologia, dentre elas para a realizacdo de restauracdes diretas e indiretas,
forramento de cavidade, selantes de fissuras, coroas, restauragbes provisorias,
cimento para préteses e aparelhos ortodonticos, cimentos endodonticos, além de
outras aplicacbes. A utilizacdo da resina certamente continuara a crescer tanto em
frequéncia como em aplicabilidade ja que, ela é uma ferramenta muito versétil
(FERRACANE, 2011).
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Segundo Gouveia et al., (2018), a escolha dos materiais como os tipos de
resina, o sistema adesivo e os fotopolimerizadores é de suma importancia, pois séo
essenciais para garantir a qualidade da técnica. Para quando ndo necessitar de pouco
ou até nenhum preparo, as facetas diretas de resinas compostas sdo uma 6tima opc¢ao
para reparo ou remodelacdo estética dos dentes anteriores, além de apresentar um

excelente parametro em relacédo a taxa de sobrevida funcional e vida util.

As resinas compostas tém a capacidade de devolver forma, funcéo e estética
associados a um baixo custo, comparadas a outros tratamentos reabilitadores
proporcionando um sorriso mais bonito esteticamente (LEITE, 2017).

O fechamento de diastema com resina composta € considerado uma opc¢éo
menos invasiva, pois nao necessita de preparo. A faceta direta tem um custo menor,
nao necessitam de trabalhos laboratoriais, porém sédo mais suscetiveis a fratura e
instabilidade de cor onde sua durabilidade depende do trabalho realizado pelo dentista
tdo quanto a escolha da resina a ser realizada. ApOs a restauracao é necessario
acabamento e polimento para evitar restauracdes insatisfatérias com aparecimento
de porosidades e alteracdo de cor (MOREIRA, 2019).

2.5 ACABAMENTO E POLIMENTO

Um dos objetivos do acabamento e polimento € regularizar as margens, corrigir

quaisquer defeitos existentes e alisar as superficies irregulares, de modo que a
restauracdo esteja em perfeita continuidade com os tecidos dentarios.
No acabamento ocorre a remocéao/suavizacdo de excessos, riscos ou defeitos
existentes na superficie das restaura¢des. Ja o polimento visa produzir alta lisura e
reflexdo de luz em uma superficie que passou pelo acabamento previamente
(ANUSAVICE, 2013). Desta maneira, para a remocdo de excessos mais grosseiros
sao utilizados dispositivos abrasivos com particulas de tamanho e dureza maiores,
como por exemplo: pontas diamantadas e discos abrasivos de maior granulacao ou
brocas multilaminadas. Esses dispositivos séo eficientes na remocao de excessos
grosseiros, porém produzem superficies asperas (JEFFERIES, 2007).

A velocidade da obtenc&o do brilho desejavel ser& influenciada pelo tamanho
das particulas abrasivas, pela dureza dessas particulas e pelo método de abrasao
utilizado. Apos o polimento final ndo deve existir riscos aparentes na restauragao
(JEFFERIES, 2007).
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente T.T.O., 22 anos, género feminino, melanoderma, sem alteracfes
sistémicas e com saude periodontal e auséncia de hiperplasia gengival, que procurou
Clinica Escola de Odontologia da UNEF - Unidade de Ensino Superior de Feira de
Santana com queixas de insatisfagdo estética, coroas dos dentes anteriores
superiores muito curtas e excesso de exposi¢ao gengival.

Ao exame clinico periodontal, foi observado um excesso de tecido gengival
recobrindo a coroa clinica de todos os dentes, profundidades de sondagem superiores
a 3 mm nas faces mesiais, vestibulares e distais, confirmando o diagnéstico de falsas

bolsas periodontais (Figura 1), (Figura 2), (Figura 3), (Figura 4).

Figura 1- Foto inicial do sorriso

Figura 2- Vista lateral esquerdo Figura 3 - Vista lateral direita

Apdés anamnese, exame clinico, foi sugerido ao paciente a realizacdo de uma
“Gengivoplastia” com osteomia. O tratamento foi realizado em consultério

odontoldgico, previamente ao procedimento cirdrgico, a paciente foi orientada a
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realizar bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12%, durante 60 segundos.
Sendo iniciado a primeira sessdo com anestésico tdpico, posteriormente a técnica
anestésica infiltrativa, bloqueio do nervo alveolar superior anterior com articaina 4% +
adrenalina 1:100.000 e lidocaina 0,2% com epinefrina 1:100.000. Foi realizada a
sondagem periodontal, utilizando uma sonda do tipo Carolina do Norte, com o objetivo
de localizar a juncdo cemento-esmalte (JCE), local este onde serd posicionada a
futura margem gengival (MG). Posteriormente, observou-se auséncia de sangramento
a sondagem. (Figura 5).

O posicionamento da incisdo foi estabelecido na JCE ap6s sondagem e marcacéao de

pontos de orientagéo (Figura 6).

Figura 6- Marcacao de pontos sangrantes.
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Com uma lamina de bisturi 15C foi realizada uma incisdo em bisel interno com uma
angulagéo de 45° em diregdo a JCE. Em seguida, foi retirado o “colar’ de tecido
excisado com auxilio de uma cureta do tipo Gracey 5/6. (Figura 7). Posteriormente a
esta etapa, realizou-se uma sondagem da JCE, definida como nova posicdo da
margem gengival, até a crista 6ssea alveolar (COA). ApoOs as incisdes, um retalho de
espessura total foi elevado com o descolador de Molt para permitir a exposi¢édo do
0sso alveolar adjacente. Ao expor o tecido 6sseo, evidenciou-se a proximidade da
COA com a JCE (Figura 8).

Figura 8- Exposicéo do tecido 6sseo.
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A resseccdao do tecido 6sseo foi efetuada, primeiramente, com pontas diamantadas,
montadas em turbinas de alta rotacdo associadas com irrigacdo abundante de soro
fisiolégico para execucdo da osteotomia horizontal e sulcos de escape para
reanatomizacdo do osso alveolar e da superficie radicular promovendo o
restabelecimento da distancia biol6gica de 3 mm entre a JCE e a COA. Posteriormente
a remodelacdo do tecido 6sseo e recuperacdo da area de insercdo dos tecidos
supracrestais, o retalho foi reposicionado e estabilizado por suturas Donatti adaptado,

utilizando-se o fio de nylon 5.0 (Figura 9).

Figura 9 — Sutura.

Foi prescrito amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas durante 7 dias, dexametasona
4mg em 12 em 12 horas durante 4 dias, dipirona sddica 1g de 8 em 8 horas somente
quando houver dor. Por fim, bochechar levemente com digluconato de clorexidina a
0,12%, com duragéo de 1 minuto pela manh& e noite durante 10 dias.

Apbs 14 dias pos-operatorio, foi observada a cicatrizacao (Figura 10) e foram
removidas as suturas e em seguida foi feita a sondagem periodontal das coroas

clinicas e profilaxia em toda cavidade com pasta profilatica e escova de Robinson.
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Figura 10- Apés 14 dias.

Posteriormente a paciente retornou ao consultério com 28 dias poés cirargicos
para reavaliacao de cicatrizacdo da area e sondagem periodontal das coroas
clinicas.

Observou-se gue 0s aspectos clinicos se apresentaram normais, bem como a

estética atendia as expectativas da paciente (Figura 11) (Quadro 1).

Figura 11— Resultado apoés 28 dias.

Quadro Comparativo de Sondagem

Sondagem Inicial Pd&s-operatério - 14 dias Pés-operatério — 28 dias

Unidade Coroa Clinica Unidade Coroa Clinica Unidade Coroa Clinica
11 9mm 11 11mm 11 12mm
12 7mm 12 9mm 12 10mm
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13 8mm 13 11mm 13 12mm
14 8mm 14 9mm 14 9mm
15 6mm 15 8mm 15 9mm
21 10mm 21 11mm 21 12mm
22 7mm 22 9mm 22 10mm
23 8mm 23 11mm 23 11mm
24 7mm 24 9mm 24 9mm
25 6mm 25 8mm 25 9mm

AplOs esse periodo, a paciente foi encaminhada para a realizacdo dos
procedimentos restauradores. Inicialmente, foi realizado a moldagem com alginato a
fim de se obter distribuicdo adequada dos espacos para preenchimento com resina
composta, foi optada pela realizagdo do modelo de estudo para planejamento e
mapeamento de largura dos dentes através de encerramento diagnéstico. Em
seguida, foi aplicado o clareamento externo de todos os dentes aparentes pela técnica
de consultério com peroxido de hidrogénio 35% por 40 minutos (Whiteness HP blue
FGM).

Além da sessdo de consultério, executou-se a moldagem para confeccdo das
moldeiras de silicone para o0 clareamento supervisionado. Posteriormente a
finalizacéo, foi verificado se todos os dentes estavam bem cobertos pela moldeira e
se ndo havia alguma regido machucando a paciente. Apés a verificacdo, a mesma foi
instruida ao uso correto do gel clareador Claridex 16% aplicar o produto diariamente
no periodo de 1 hora por 15 dias e todas as orientacdes necessarias para que pudesse
realizar com seguranca o procedimento em casa.

Finalizando o clareamento caseiro e o clareamento no consultério, foi realizada a
tomada de cor com auxilio da escala Vita através de registro fotografico, tendo a cor
B1 registrada. Na sessdo seguinte, por meio da técnica de mock up, foi analisado a
forma e alinhamento, se esse estava compativel com as expectativas do profissional
e da paciente possibilitando uma maior previsibilidade do tratamento proposto. Para
realizagdo desse ensaio estético, utilizou-se um guia de silicone que logo apos sua
confeccgao foi preenchido com resina nanoparticulada Harmonize B1 esmalte e Al
dentina - Kerr e levado em posicao sobre os dentes.

Com as guias de silicone em maos, foi realizado o fechamento do diastema
propriamente dito com restauracgédo direta em resina composta, sem nenhum desgaste

da estrutura dental por se tratar de uma paciente jovem, com dentes higidos e bem
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posicionados. O primeiro passo foi 0 isolamento relativo com auxilio do spandex.
Posteriormente foi feito o ataque acido com é&cido fosférico na superficie vestibular,
proximal e lingual do elemento 11 e 21 por 30 segundos, visto que a restauracao
estara aderida exclusivamente em esmalte.

O proximo passo foi a aplicacdo do sistema adesivo, realizada com o auxilio do
microbush. O procedimento foi intercalado 2 vezes em um espacamento de 30
segundos entre a ativacdo e a fotopolimerizacdo, nesse mesmo momento com 0
auxilio do jato de ar foi impulsionado a evaporacdo do solvente, por 10 segundos,
buscando aumentar as propriedades adesivas do produto.

O primeiro incremento de resina foi em dentina é adaptado na proépria guia de
silicone, levada em posicdo junto aos dentes da paciente, onde ajustamos bem
detalhadamente a face palatina, a regido mesial, com consequente fotopolimerizagéo,
construindo a concha palatina, previamente inexistente devido ao diastema; ap0s
checar bem a adaptacdo do material no limite cervical, ele € fotoativado por 20
segundos, seguindo as indicacGes do fabricante. O proximo passo € a insercao de
resina, em pequenos incrementos e dar caracteristicas anatbmicas aos dentes,
respeitando a anatomia da paciente, sempre fotoativando cada incremento, de no
maximo 2 mm, por 20 segundos, para que com isso reduza a contracdo de
polimerizagdo e alcance a exceléncia da estratificacdo, garantindo sucesso e
longevidade.

Em subsequéncia foi removido o isolamento absoluto e feita a verificacdo dos
contatos oclusais em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e movimentos
excéntricos, de lateralidade e protrusdo, com o auxilio do carbono. Por se tratar de
uma restauracao que se estende na face palatina, é importante verificar os contatos
para avaliar se ndo ha areas de maior tensdo durante a oclusao e desta forma fazer
0s ajustes oclusais com brocas de granulacdo fina quando necessarios.

O acabamento das faces proximais foi realizado com auxilio de tiras de lixa de
centro neutro, nas faces vestibulares e palatinas foi utilizado brocas de acabamento
finas e extrafinas e discos de lixa abrasivos. Consequentemente foi feita relacao de
polimento com o auxilio das borrachas abrasivas nas cores cinza, verde e rosa em
baixa rotacao, foi realizado o polimento, passando-as por toda a restauracao.

Por fim, utilizada a escova de carbeto de silicio (Astrobrush, Ivoclar Vivadent Ltda,
Barueri, SP, Brasil), para dar brilho e finalizar a intervencé@o estética, alinhando o

sorriso da paciente, respeitando os parametros do espaco periodontal e de ocluséo,
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mas melhorando de forma significativa o contexto equilibrado da face, devolvendo
forma, funcao e estética aos dentes anteriores (Figura 12) e (Figura 13).

(Figura 12) Aspecto final das restauragdes

S

(Figura 14) Aspecto final do sorriso do paciente
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3 DISCUSSAO

O paciente se queixava de exposicdo gengival, coroas curtas e presenca de
diastema entre as unidades 11 e 21. No caso em questdo, um tratamento integrado foi
necessario, envolveu cirurgia periodontal, clareamento dental e restauracfes em
resinas compostas. Para isso, equilibrar a estética branca e vermelha representou um
desafio. Varias sdo as técnicas para corrigir as discrepancias do tecido gengival, sendo
a mais comumente empregada e escolhida para este caso a gengivoplastia.

A gengivoplastia € um procedimento cirdrgico que promove a remoc¢ao de excesso de
tecido gengival (NASCIMENTO et al., 2016).

Nascimento et al., (2016) além de priorizar a aplicacdo da a anestesia local dos
nervos infraorbitarios e anestesias infiltrativas, também preconiza a utilizacdo da sonda
periodontal responsavel por demarcar 0s pontos sangrantes e guiar no momento da
incisdo. A incisdo € feita de forma apical aos pontos delimitados anteriormente,
podendo tanto ser utilizada a técnica de bisel externo como bisel interno, ela pode ser
realizada com a lamina de bisturi 15c, bisturi elétrico e o gengivétomo de Kirkland.

Lisboa et al.,(2011) relatam que quando ndo houver gengiva queratinizada
bastante para a realizacdo da gengivectomia sdo necessarias técnicas de retalho.
Podendo ser posicionado apicalmente, aumentando o comprimento coronario ou pode
servir de acesso para a cirurgia 6ssea. O retalho posicionado apicalmente determina
a correcdo ou eliminacdo das deformidades gengivais, sendo capaz de ser causadas
por traumas ou pelo desenvolvimento, no qual o objetivo final € em busca do contorno
gengival harménico, removendo a gengiva em espessura. Esta indicada onde ndo ha
doenca periodontal ativa e casos de resolucdo estética, na finalidade de criar um
correto contorno da gengiva marginal, remodelamento dos sulcos interdentais e
papilas.

Os autores Hempton e Dominici (2010) citam que o alongamento coronario
pode conter a gengivectomia ou retalhos de reposicionamento apical, com ou sem
cirurgia 6ssea ressectiva. Este retalho devera ser considerado quando uma excisao
de tecidos por gengivectomia resulte numa largura gengival pos-operatoéria inferior a
3 mm. Esta técnica preserva a largura gengival existente e também podera aumentar
a largura da gengiva aderida no pds-operatorio.

Com a percepgdo clinica apds a cicatrizagdo tecidual, optou-se pelo

clareamento dental associado (técnica em consultorio combinada com a técnica
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supervisionada com uso de moldeiras personalizadas). Para Rezende et al., (2016),
associar técnicas agiliza o processo de clareamento e promove estabilidade nos
efeitos alcancados, além de servir como motivacdo maior para o paciente devido a
obtencéo de um efeito visual mais rapido.

Os clareamentos dentais dispdem variadas maneiras de tratamento, dentre
elas o caseiro e o realizado em consultério. No tratamento realizado em consultorio, é
habitual o uso de concentracdes de perédxido de hidrogénio que variam de 25% a 50%
e peroxido de carbamida de 35%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo
profissional (ROBERTO et al., 2011). O produto utilizado nessa técnica é o peroxido
de hidrogénio, sendo aplicado nas barreiras gengivais para a protecdo do paciente
contra seus efeitos causticos (FRANCCI et al., 2010).

Dentre os beneficios relacionadas ao clareamento de consultério evidencia

uma melhor administragdo do tratamento, pois ndo depende da colaboragdo do
paciente, bem como maior controle da aplicagéo em locais de retragéo gengival, locais
estes propicios a reacdes de hipersensibilidade (SOARES, 2008).
Ja ao clareamento dental caseiro, este é aplicado pelo paciente com orientacdo e
prescricdo do dentista, as concentracfes de peroxido de carbamida, que variam de
10% a 22%, e as de perdxido de hidrogénio, que variam de 4% a 8%13 (ROBERTO
etal., 2011). Entretanto, apresenta alguns pontos negativos, como o uso da moldeira,
o comprometimento do paciente para uma boa evolucao do tratamento e o tempo da
aplicacdo maior quando comparado com o clareamento de consultorio, onde é
aplicada uma concentracdo mais alta do produto por menos tempo (BRISO et al.,
2014).

Obtido o efeito clareador, a aplicacao direta de resina composta € vista opcao
minimamente invasiva para o fechamento de diastemas, apresentando boa
longevidade clinica, baixo investimento, reversibilidade, maior previsibilidade de
resultados e mimetismo dental. O material de escolha para realizacdo do caso
apresentado foi a resina Harmonize - Kerr, que possui tecnologia ART (Adaptive
Response Technology) garante a maior eficiéncia mecéanica e estética do material.
Além de versatilidade, excelente manipulagcdo e polimento e retencdo de brilho
consistentes.

De acordo com Zanchin et al.,(2021) A presenca de espagamento
anterossuperior influencia negativamente a auto percepcdo da aparéncia. As

restauracdes diretas nos componentes dentais anteriores tendem a ser mais
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complexas, uma vez que precisam mimetizar o elemento dental. E preciso que haja
um dominio na técnica, pelo profissional, e uma escolha adequada das diversas
marcas comerciais de resinas compostas disponiveis no mercado, ja que ha variacdes
no matiz, croma, valor, opacidade e translucidez, que permitem correcdo das
imperfeicbes durante o procedimento restaurador. J& quanto as restauracfes
indiretas, estas possuem algumas desvantagens, pois é necessario desgastes dentais
mais extenso e possuem um maior custo.

O método direto da resina composta se enfatiza em consequéncia de seu
excelente potencial para devolver funcao e longevidade. A ocupacéo destes materiais
com diferentes graus de translucidez, o conhecimento da técnica de estratificacao e
de suas indicacdes, possibilizou o desenvolvimento de técnicas restauradoras que
possibilita resultados estéticos bem proximos as caracteristicas naturais da estrutura
dental (WOLFF et al., 2010) e dentro dos principios de uma Odontologia minimamente
invasiva (ROSA et al., 2007).

As autoras Braga et al., (2016) relatam que o método com a matriz palatina, ou
muralha de silicone, é uma técnica que consiste em realizar a moldagem prévia com
silicone de condensacao dos dentes que possuem alteracdo de cor e formato, com a
finalidade de reproduzir a face palatina dos dentes anteriores com contatos e guias
oclusais satisfatorias, o que simplifica o ajuste estético e funcional. Essa técnica
poSssui pontos positivos tanto na questao anatdémica quanto funcional, além de facilitar
a insercao da resina no dente. Sendo assim motivo de escolha para ser utilizada neste
caso clinico; no entanto, a moldagem prévia foi realizada sobre o modelo encerado.

Diante disto, encontra-se inUmeras técnicas para a harmonizagcdo do sorriso
propostas na literatura. Os Tratamentos multidisciplinares sdo essenciais dentro da
odontologia propiciando resultados efetivos para um sorriso harménico, de modo a

acrescentar bem-estar e uma melhoria na autoestima dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Concluindo assim, para que a estética desejada seja alcangada o tratamento
deve levar em consideracéo a satisfacdo do paciente e a funcionalidade e fisiologia
de cada caso especifico. O trabalho interdisciplinar das diferentes areas da
odontologia ir4 definir resultados satisfatorios, principalmente nos casos mais graves

de exposicao gengival.
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