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RESUMO
O êxito do tratamento restaurador estético está diretamente associado a uma correta
integração dos dentes com os tecidos periodontais, tornando indispensável uma abordagem
multidisciplinar desde o planejamento até a execução dos tratamentos restauradores.
Sendo assim, o objetivo deste relato de caso clínico foi mostrar a importância da interação
entre a Dentística e a Periodontia na melhoria da estética do sorriso. Depois da realização
da cirurgia periodontal com o intuito de aumentar a coroa clínica de dentes anteriores
superiores do paciente e melhorar o contorno gengival, a confecção de lentes de contato
nos dentes 13 a 23 e cimentação das mesmas possibilitou a obtenção de um sorriso mais
harmônico e satisfatório. Depois de finalizado o tratamento, a paciente passou por consultas
periódicas de controle e manutenção das peças. Sendo assim, a associação da Dentística
e Periodontia foi fundamental para o alcance de um excelente resultado estético.

UNITERMOS: Plástica dental; Lentes de contato; Gengivectomia.

INTRODUÇÃO
Atualmente, a busca por tratamentos estéticos

que possibilitem a obtenção de um sorriso harmônico
com dentes alinhados e de tonalidade mais clara tem
sido frequente entre os pacientes. Assim, o sorriso
considerado belo e atraente é aquele que possui
dentes simétricos, em equilíbrio e harmonia com as
estruturas buco-faciais. 1

Qualquer alteração na aparência estética pode
provocar implicações psicológicas que variam desde
uma simples forma de disfarçar o problema até a
introversão total do indivíduo, anulando sua
desenvoltura social, o que reforça a importância dos
padrões estéticos para a sociedade. 2

Comumente, a clínica diária, depara-se com
situações em que dentes com alteração de forma,
tamanho, cor, posição, textura de etiologia patológica
ou hereditária e agenesias alteram negativamente a
estética, e constituem algumas indicações dos
procedimentos restauradores. 3,4

A reprodução de características dos dentes
naturais, mais especificamente de cor e forma, sempre
foi uma das intenções das técnicas e materiais
restauradores. A partir do uso de micro-retenções
mecânicas em estruturas dentais preparadas com

tratamento ácido, 5 e o surgimento de resinas
compostas, uma evolução crescente foi presenciada
nas possibilidades clínicas destes materiais. Estas
melhorias se apresentavam não só no campo das
características mecânicas como também nas ópticas.
6

O consideráv el av anço dos meios de
comunicação tem colaborado de forma significativa
para o conhecimento, expectativa e exigência do
paciente, frente às possibilidades estéticas que nossa
profissão pode oferecer; condição esta que tem levado
os profissionais a se atualizarem e capacitarem, para
a realização das mais diversas formas e novidades
de tratamento odontológico.7,8

Um sorriso é considerado agradável quando há
uma harmonia entre os elementos dentários e o tecido
gengival, com ausência de discrepâncias na proporção
entre os dentes e um correto contorno gengival. Vale
ressaltar que a periodontia tem colaborado de maneira
significativa, devido ao grande avanço da plástica
gengival neste contexto.

Assim sendo, vale ressaltar que a periodontia
possui inúmeras indicações cirúrgicas, sendo que é
importante um exame detalhado, tendo como
referência os lábios, o terço incisal da face vestibular
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e a arquitetura gengival. Durante o planejamento de
um procedimento que envolve a estética do sorriso
existe a necessidade de avaliação do sorriso, sendo
possível classificá-lo em baixo, normal e alto.  O
sorriso baixo é aquele onde o lábio deixa aparecer
somente o terço incisal da superfície vestibular dos
dentes anteriores; no sorriso normal é possível
observar toda a face vestibular da coroa clínica dos
dentes e também parte da gengiva inserida; enquanto
que no sorriso alto é possível observar toda a coroa
clínica dos dentes, havendo também a exposição de
todo o tecido gengival. 7

Vale ressaltar ainda que muitas vezes nos
deparamos com dentes que apresentam uma
tonalidade escura, onde é necessária a realização
de tratamento clareador dos dentes a fim de obtermos
dentes mais claros, oferecendo ao paciente um
aspecto mais jovial. 9

Já a indicação do tratamento restaurador deve
ser feita observando as alternativas e possibilidades
que as novas técnicas e materiais têm proporcionado,
de forma direta ou indireta, buscando sempre uma
proposta conservadora. As lentes de contato
possibil itam a f inal ização de um tratamento
oferecendo excelente resultado estético sem que haja
prejuízo à saúde do periodonto.

Na reconstrução funcional e estética dos
dentes, as cerâmicas IPS e-max têm se apresentado
como um dos principais materiais, com características
importantes, como alta resistência à compressão e
abrasão, estabilidade de cor, biocompatibilidade,
radiopacidade, coeficiente de expansão térmica
semelhante ao da estrutura dentária e grande capacidade
de simular a naturalidade dos dentes. 8,10-12

Sendo assim, a abordagem multidisciplinar
envolvendo o tratamento periodontal seguido do
tratamento restaurador indireto tornou-se cada vez
mais frequente, uma vez que as exigências têm
aumentado no que concerne à qualidade dos
tratamentos estéticos, principalmente em casos mais
complexos ou quando há amplo envolvimento de
regiões anteriores.

Este trabalho descreve passo a passo um
caso clínico em dentes anteriores, envolvendo cirurgia
periodontal, clareamento dentário e lentes de contato,
com uma proposta conservadora na resolução de
problemas estéticos.

REVISÃO DA LITERATURA
O uso de técnicas cirúrgicas periodontais com

a finalidade de correção de problemas estéticos
aumentou consideravelmente nas décadas de 70 e
80, tempo em que a odontologia apresentou novas
técnicas para melhorar o contorno gengival e expor
estrutura dentária sadia. Essas técnicas foram
denominadas cirurgias plásticas periodontais.13,14

Quando o caso não exige a remoção de tecido
ósseo para a correção do tecido gengival, a técnica
da gengivectomia é indicada. Essa técnica é altamente

recomendada e utilizada quando o excesso de tecido
gengival recobre parte da coroa clínica dos dentes,
compromentendo esteticamente o resultado final do
tratamento.15 Além disso, no exame clínico, outros
fatores devem ser considerados, como a simetria
facial, altura da linha do sorriso, simetria da face e
lábio, exposição gengival ao sorrir, harmonia das
margens gengivais, tamanho e proporção dos dentes,
além de outros aspectos. 15,16

Assim, a utilização da abordagem cirúrgico-
periodontal é cada vez mais empregada no sentido de
viabilizar os tratamentos restauradores, nas suas
demandas funcionais e estéticas.17 Dessa forma, de
acordo com a particularidade e complexidade de cada
caso, é necessária a união de várias áreas da Odontologia.

Por sua vez, o uso de cerâmicas em
reabilitações estéticas é relatado desde o século XVIII,
na confecção de próteses totais e dentes individuais,
buscando resultados estéticos mais satisfatórios.18

Nos últimos anos, novos materiais e técnicas
foram introduzidos para a confecção de restaurações
livres de metal, aumentando as indicações para as
cerâmicas e facilitando o seu processamento.
Surgiram, assim, as cerâmicas reforçadas, que se
caracterizam basicamente por acrescentar uma maior
quantidade da fase cristalina em relação à cerâmica
feldspática convencional.19 Atualmente, com o domínio
tecnológico da fabricação de cerâmicas associados
a potentes e controlados fornos de queima, as
cerâmicas dentais apresentam características físicas
e mecânicas excelentes, representando atualmente,
dentre os materiais restauradores, a melhor opção
na cópia dos elementos dentários, tornando possíveis
tratamentos estéticos cada vez mais satisfatórios.12

RELATO DO CASO CLÍNICO
A paciente do gênero feminino, caucasiana,

com 38 anos, procurou atendimento odontológico e
relatou não estar satisfeita com seu sorriso. Ao exame
clínico detalhado, foram observados dentes com
coroas clínicas curtas, resultado de uma erupção
passiva tardia, um sorriso gengival exacerbado e
restauração de resina composta no dente 22 (Figuras
1 e 2).

Figura 1 – Sorriso inicial da paciente (aspecto frontal).
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Figura 2- Visão aproximada dos dentes superiores
anteriores, com destaque para a grande faixa de gengiva

inserida da paciente.

Depois disso, com o objetivo de atender as
expectativas da paciente, um plano de tratamento
conservador foi proposto (Tabela 1).

Tabela 1 – Plano de tratamento proposto à paciente para a
obtenção da harmonia do sorriso.

Após a adequação da saúde bucal, a intervenção
cirúrgica periodontal foi realizada (Figuras 3).

Figura 3 – Demarcação pré-cirúrgica para a realização da
gengivectomia.

A gengivectomia foi realizada por meio de uma
incisão de bisel interno em gengiva inserida,
possibilitando a remoção de uma faixa de tecido
gengival, com o intuito de aumentar a coroa clínica
dos dentes anteriores superiores (dentes 13 ao 23).
Simultaneamente, a melhora do contorno gengival foi
obtida por meio da gengivoplastia. O procedimento
cirúrgico foi realizado com lâmina de bisturi número
15 e gengivótomo Kirkland utilizado para regularização
do tecido (Figura 4).

Figura 4 – Aspecto do tecido periodontal em pós operatório
de 14 dias.

Sessenta dias depois, o tratamento clareador
foi iniciado com o uso de uma moldeira de acetato
individual confeccionada em plastificadora à vácuo
(Plastvac P7 - Bio-art Soluções Inteligentes, São
Carlos, SP, Brasil) e um produto a base de peróxido
de carbamida a 16% (Whitnnes Perfect - FGM Produtos
Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) (Figura 5).

Figura 5 – Confecção de moldeira de acetato individual para a
realização do clareamento caseiro.

O clareamento foi feito diariamente por 21 dias,
com o monitoramento do cirurgião dentista, nos
dentes superiores e inferiores. Com isso, melhora
significativa foi obtida na cor dos dentes, possibilitando
uma melhor cor de fundo para as lentes de contato a
serem confeccionadas.

Depois de uma avaliação final do clareamento,
foi iniciado o tratamento restaurador com a obtenção
de um modelo de diagnóstico para enceramento e
confecção de um guia de silicone. O enceramento foi
feito de maneira a alinhar os dentes e aumentar a
distância cérvico-incisal, melhorando a curva do sorriso.

Com o modelo encerado em mãos, o preparo
dos dentes foi realizado de modo a valorizar o aspecto
conservador do tratamento, removendo apenas áreas
retentivas dos dentes a fim de permitir a inserção das
lentes de contato e diminuir as faces interproximais,
para um melhor resultado estético. Depois disso, foram
inseridos fios retratores 00 e 0 (Ultrapack – Ultradent
Produtos Odontológicos, Indaiatuba, SP, Brasil) nos
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sulcos gengivais dos dentes preparados previamente
à moldagem para obtenção do modelo de trabalho.
Para tanto, foi utilizada silicona de adição leve e pesada
(Express - 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para a
realização de dupla moldagem. O modelo com a
reprodução fiel dos preparos realizados foi então obtido.

 Neste momento foi feita a seleção de cor para
as lentes de contato e, com o guia de acetato, foi
realizado o mock-up. Para tanto, o guia foi preenchido
com material resinoso para provisório (Structur 2 -
Voco, Cuxhaven, Holanda) nas regiões das faces
vestibulares dos dentes preparados e levado em
posição nos dentes previamente preparados. Após a
polimerização do material, o acabamento foi realizado,
sendo possível avaliar com clareza a aparência final
do tratamento com as lentes de contato.

Assim, o modelo de trabalho foi enviado ao
laboratório de prótese dentária, que processou as lentes
de contato, reproduzindo a cor A2 na região cervical e
cor A1 nas regiões média e incisal. Este trabalho foi
realizado através do sistema de cerâmicas prensadas
IPS e-max (Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, Brasil).

Depois de confeccionadas, foi feito o teste
de adaptação das peças cerâmicas e a escolha do
cimento resinoso de polimerização dual utilizado para
a cimentação (AllCem incolor - FGM Produtos
Odontológicos, Joinville, SC, Brasil).

Anteriormente à cimentação das lentes, foi
realizado o prévio condicionamento das peças com
ácido fluorídrico a 10% (Condac Porcelana - FGM
Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) e a
silanização das mesmas com o silano (Silano -
Dentsply Brasi l , Petrópolis, RJ, Brasi l) para
proporcionar a união com o agente cimentante. Os
fios retratores 00 e 0 (Ultrapack – Ultradent Produtos
Odontológicos, Indaiatuba, SP, Brasil) foram inseridos
para facilitar a cimentação (Figura 6) e a superfície
dos dentes foi condicionada com ácido fosfórico a
37% (Condac - FGM Produtos Odontológicos, Joinville,
SC, Brasil) durante 30 segundos (Figura 7). Em
seguida, foi feita a aplicação do sistema adesivo
(Single Bond - 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e sua
fotopolimerização por 10 segundos (Figura 8). As
lentes de contato foram então levadas em posição
com o cimento resinoso.

Figura 6 – Inserção dos fios retratores 00 e 0 Ultrapack.

Figura 7 – Condicionamento ácido da superfície do esmalte
com ácido fosfórico a 37% Condac pelo tempo de 30

segundos.

Figura 8 - Aplicação do sistema adesivo Single Bond.

Após a sua fotopolimerização durante 10
segundos foram recortados os excessos de cimento
com lâmina de bisturi número 12 e, somente então, a
fotopolimerização foi realizada por 40 segundos
(Figura 9).

Figura 9 – Cimentação das lentes de contato de 13 a 23.

A paciente recebeu as devidas orientações
sobre os cuidados e manutenção das restaurações,
sendo orientada a comparecer nas consultas de
controles, onde foi possível observar a qualidade do
trabalho final, saúde gengival e sua satisfação com o
novo sorriso.
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DISCUSSÃO
Quando se fala em estética dental, deve-se

ter em mente que este conceito é resultado de uma
série de fatores, como o contorno gengival, a cor dos
dentes e a naturalidade das restaurações. Em
reabilitações, estes aspectos somente poderão ser
conseguidos quando há uma abordagem
multidisciplinar no planejamento de cada caso.

No caso relatado, a paciente apresentava
coroas clínicas curtas, devido à erupção passiva tardia,
uma alteração da erupção dos dentes, onde o epitélio
juncional não migra apicalmente, havendo grande
interferência no sorriso. Dessa forma, alguns autores
propuseram a realização da gengivectomia para casos
onde não se exige a remoção de tecido ósseo. 15 O
resultado deste procedimento foi muito positivo,
diminuindo a faixa de gengiva à mostra durante o
sorriso e aumentando o comprimento dos dentes,
criando um sorriso mais harmonioso.

O tratamento clareador também foi indispensável
para o sucesso deste caso, deixando mais claros os
dentes que não foram restaurados e melhorando a cor
de fundo para as lentes de contato, uma vez que as
mesmas são estruturas muito delgadas e deixam
transparecer a cor da estrutura dental.

Foi escolhida a técnica de uso doméstico com
supervisão do cirurgião dentista (moldeira com
peróxido de carbamida), técnica que obteve sucesso,
por conseguir equilibrar a relação entre tempo e
concentração. 9 Esta terapia de baixa concentração
é considerada padrão ouro de comparação em
pesquisas, pois age em profundidade, com baixas
doses e promove lentamente o clareamento dos
dentes, de forma segura e com resultados mais
duradouros.

No entanto, independentemente da técnica
escolhida para clareamento, é importante aguardar
de 7 a 14 dias para cimentar as lentes de contato,
tempo necessário para o oxigênio residual ser
eliminado dos dentes, evitando prejuízos na adesão
das lentes ao substrato dentário. 20

Duas mudanças foram propostas com este
trabalho, sendo elas, a realização de pequenos
desgastes nos dentes que receberam as lentes de
contato e a utilização de um guia de silicone para a
realização do mock-up. Os pequenos desgastes são
feitos com o objetivo de facilitar a inserção das lentes
de contato e permitir um melhor recobrimento das
faces interproximais.

Além disso, há uma diminuição na interface
dente-cerâmica, havendo menor exposição do cimento
resinoso ao ambiente bucal, conferindo melhor estética
e maior longevidade à restauração. A utilização do
guia de acetato permite ao clínico fazer uso de resina
composta convencional para o mock-up, pois o guia
é transparente e permite a passagem de luz para
fotoativação, o que não é possível quando se faz uso
de guias de silicona.

O resultado estético final do tratamento
interdisciplinar foi satisfatório ao paciente e
profissional, permitindo a obtenção de um sorriso mais
harmônico.

CONCLUSÃO
Um grande desafio para os profissionais que

trabalham com Dentística Estética é promover a
melhora da aparência do sorriso sem deixar de
priorizar a saúde periodontal e a preservação de tecido
dentário.  Assim, as lentes de contato são excelente
opção de tratamento quando bem indicadas e
criteriosamente realizadas.

ABSTRACT
The success of aesthetic restorative treatment

is directly associated with a correct integration with
periodontal tissues, therefore, a multidisciplinary
approach is essential from planning to execution of
rehabilitation treatments. Thus, the aim of this clinical
report was detach the importance of the association
among Dentistry and Periodontology to improve smile.
After the periodontal surgery in order to increase crown
length of the patient´s upper anterior teeth and to
enhance the gingival contour, the contact lenses were
confectioned in teeth 13 to 23. They clearly made
possible to obtain a more harmonious and satisfying
smile. When the treatment was finished, the patient
was frequently assisted for the maintenance of the
ceramic lenses. Under these circumstances, the
association of Dentistry and Periodontology was
essential for achieving an excellent aesthetic result.

UNITERMS: Dental plastic; Contact lenses;
Gingivectomy.
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