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RESUMO

A estética do sorriso correlaciona a harmonia dos dentes, gengiva e labios com as estruturas
faciais. Diante da importancia da obtencao desta harmonia para o restabelecimento da
estética, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de abordagem
terapéutica interdisciplinar, empregando protocolos da odontologia restauradora e da cirurgia
plastica periodontal. O paciente procurou atendimento para solucionar sua insatisfagao
com a forma, cor e assimetria dos dentes, presenca de diastemas e a aparéncia gengival
excessiva durante o sorriso. Assim, o tratamento constituiu-se de procedimentos profilaticos
para controle do biofilme dental, gengivoplastia nos dentes incisivos, caninos e pré-molares
superiores, clareamento dental e confecgdo de laminados ceramicos com preparos
minimamente invasivos. Utilizou-se o planejamento digital do sorriso como ferramenta para
0 ensaio restaurador, em cuja fase a participagao do paciente teve fundamental importancia
nas decisdes do tratamento definitivo, tendo como resultado uma melhor harmonizagéo da
estética dental e gengival, e recuperagao da sua autoestima
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INTRODUGAO

Um sorriso belo é o que proporciona uma
correlagdo de harmonia entre as proporgdes, 0
posicionamento, a forma e as cores das unidades
dentais, assim como uma apropriada inter-relagao
entre dentes, gengiva e labios'. Para que estes
elementos do sorriso se relacionem harmonicamente
com as estruturas faciais, € imprescindivel que seja
realizada uma analise eficaz e minuciosa das
caracteristicas da face, visando a reproduzir uma
adequada simetria, sendo muitas vezes necessario
um tratamento interdisciplinar??.

O equilibrio entre a estética branca dental e a
estética vermelha gengival € a chave do sucesso para
a obtencao de resultados com exceléncia nos
tratamentos reabilitadores. Assim, é indispensavel o
emprego de protocolos interdisciplinares nas diversas
areas da odontologia, principalmente a periodontia e
a dentistica restauradora, que estao intimamente
relacionadas nos tratamentos atuais com finalidade
estética*.

Entre os procedimentos mais indicados para
restabelecer o resultado estético e funcional estao o
uso dos laminados cerdmicos e a realizagdao de
cirurgias periodontais, como a gengivoplastia. Este
procedimento cirdrgico periodontal objetiva melhorar

a estética do sorriso corrigindo o contorno gengival
irregular e eliminando o excesso gengival sobre as
superficies coronarias, responsavel pela aparéncia
de coroas clinicas curtas. Também propicia o
tratamento restaurador sem interferéncia no espago
biolégico, bem como sua preservagao e melhor
manutengao, pois facilita a higienizagao®®.

Neste contexto, a periodontia, se dedicatanto a
preservagéo da sustentagdo dos dentes e da saude
dos tecidos quanto a buscar agregar o equilibrio
funcional e estético, sendo de importancia vital para a
harmonia do sorriso’. Logo, é imprescindivel a
realizagao de um planejamento odontoldgico integrando
as diferentes areas, que seja capaz de diagnosticar,
prognosticar, planejar e executar adequadamente os
procedimentos de reabilitagéo oral®®.

Na avaliagdo diagndstica interdisciplinar
recomenda-se observar as condi¢gdes periodontais,
as caracteristicas do sorriso, a estética branca dental,
a presencga de patologias como a carie dental,
alteragbes decorrentes de envelhecimento, bruxismo,
lesbes ndo cariosas, ma oclusdo, que podem
acarretar o desequilibrio na estética dentofacial.
Dentre as varias opgdes de tratamento, destaca-se
0 uso das facetas dentais ou laminados ceramicos,
desenvolvidos para o recobrimento da face vestibular
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do esmalte dental mediante forte unido por sistemas
adesivos™.

Os laminados cerdmicos sdo amplamente
utilizados em fungao de suas excelentes propriedades
opticas, resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade,
longevidade clinica, estabilidade de cor e
previsibilidade de resultado'?. Tais propriedades
permitem que sejam aplicados para otimizar a forma,
posicao do dente, corregéo de diastemas e melhorar
a coloragao dos dentes'™. Além disso, a melhoria
nas propriedades mecénicas das cerémicas e o
avanco nos procedimentos adesivos tém possibilitado
a confecgao de restauragdes ultrafinas (0,1 a 0,7 mm)
e desgastes minimos da estrutura dental, permitindo
um tratamento minimamente invasivo e conservador™.

Diante da constante busca por procedimentos
aprimorados que permitam, simultaneamente, a
reabilitagdo da harmonia do sorriso, do complexo
biolégico e a recuperagao da autoestima dos
pacientes, a interdisplinaridade tem um papel
fundamental no planejamento e na execugéo do
tratamento, para os quais abordagens estéticas
periodontais e restauradoras devem ser do dominio
da equipe clinica. Assim, este trabalho teve como
objetivo relatar um caso clinico de reabilitagao
estética do sorriso em uma abordagem
interdisciplinar.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 28 anos,
leucoderma, apresentou-se com insatisfagdo em
relagdo ao formato e cor dos dentes. Ao exame
intrabucal, constatou-se que os dentes 11 e 21
apresentavam facetas de resina composta com
alteragdes de cor e textura, desgastes e fraturas das
bordas incisais, além de desvio em relagéo a linha
media (Figuras 1). A avaliagéo clinica e radiografica
periodontal mostrou uma condigédo saudavel, isenta
de inflamagé&o gengival ou perda no nivel clinico de
insercéo, porém foi diagnosticado sorriso gengival
com etiologia dentogengival, caracterizado pela
distribuicao assimétrica de pseudobolsas decorrentes
da erupgao passiva alterada no periodonto marginal
de determinadas unidades dentarias.

Figura 1 — Sorriso inicial.

Diante destes achados, o plano de tratamento
constituiu-se de cirurgia periodontal, para aumento
das coroas clinicas nas faces vestibulares dos dentes,
melhor simetria e harmonia dos zénites gengivais, e

a realizagéo de laminados ceramicos das unidades
14 a 24 para uma melhor harmonizagéo estética do
Sorriso.

CIRURGIAPERIODONTAL

A técnica da gengivoplastia de bisel interno
foi planejada para eliminacdo das pseudobolsas e
aumento das coroas clinicas dos incisivos, caninos
e pré-molares superiores. E para o planejamento das
incisbes, foi realizada a sondagem gengival com
sonda milimetrada de Williams PCP-10 (Hu-Friedy,
Chicago, USA) no intuito de localizar a jungéo
amelocementaria dos dentes envolvidos. Pontos
sangrantes foram marcados entdo, por meio de
perfuracdes com a ponta da sonda no nivel desta
juncao, em 3 sitios da gengiva vestibular de cada
dente (distovestibular, vestibular central e
mesiovestibular), para guiar o trajeto das incisoes.

Com bisturi de Bard Parker (Hu-Friedy,
Chicago, USA) numero 3 e lamina 15C, foram
realizadas as incisbes em bisel interno orientadas
pelos pontos sangrantes, no nivel da jungéo
amelocementaria e a excisdo do colar gengival
marginal foi finalizada com o auxilio de uma cureta
de Goldman-Fox numero 3 (Hu-Friedy, Chicago,
USA). Ao término da gengivoplastia, uma sondagem
transgengival foi realizada através do sulco gengival
vestibular desses dentes, em 3 sitios por dente, a
fim de se identificar a distancia entre as margens
gengivais resultantes do procedimento e a crista
6ssea alveolar. Nos sitios em que se observou
distancia menor que 2,5 mm (pré-molares bilaterais),
procedeu-se a complementagdo do aumento de suas
coroas clinicas pela associagéo da técnica de retalho
de espessura total, nas faces vestibulares unicamente
e sem comprometimento das cristas ésseas
interproximais, com osteotomia variando entre 1,0 e
1,5 mm nas margens 6sseas para o restabelecimento
de uma faixa dental cervical de 2,5 mm para o
restabelecimento das distancias bioldgicas. Suturas
do tipo colchoeiro horizontal foram realizadas com
fio de nylon no 5-0 e agulhade 1.7mm, 1D 2 circulo
(Figura 2).

Figura 2 — P6s-cirurgico imediato.

A avaliagao pés-operatdria ocorreu apés 48
horas e aos 7 dias, quando foi feita a remogéo das
suturas. Nesse periodo, o paciente nao relatou
sintomatologia dolorosa ou desconforto de qualquer
ordem. Para arealizagéo da etapa restauradora, foi
aguardado o periodo de 90 dias para a completa
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cicatrizagéo tecidual e estabilizagdo dos contornos
gengivais, sob proservacéo clinica aos 30 e 60 dias
poés-operatorios (Figura 3).

Figura 3 — Aspecto apois completa cicatrizac’abo tecidual.

FASE LABORATORIAL DE PLANEJAMENTO

Devido a insatisfagdo com a coloragédo dos
dentes e a necessidade da confecgao de preparos
conservadores para laminados de menor espessura,
foi realizado o clareamento dental por meio da técnica
associada (caseiro e consultorio). Entdo, inicialmente
foram moldadas as arcadas superior e inferior com
alginato (Jeltrate Plus, Dentsply, Petropolis, Brasil) e
confecgdo dos modelos e moldeiras de acetato
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) para a
execugao do clareamento caseiro. Apos a realizagéao
destes procedimentos, foi feita a primeira sessao de
clareamento de consultério utilizando o Opalescence
Extra Boost PF 38% (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo,
Brasil), seguindo-se as recomendagdes do
fabricante. Apds a finalizacdo da sesséo, foi
verificada a adaptagcado das moldeiras e o paciente
foi instruido sobre o uso destas e o modo de
realizagdo do clareamento caseiro, sendo
selecionado para este o Opalescence 15% (Ultradent,
Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil), usado durante 04
horas diarias pelo periodo de 15 dias.

Com a finalizagédo do clareamento caseiro, o
paciente retornou para a realizagdo de mais uma
sessao de clareamento de consultério, seguindo-se
0 mesmo protocolo e uso do mesmo produto.
Posteriormente, foi realizado o polimento dentério
com disco de feltro e pasta diamantada (Diamond
Excel, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e em
seguida as arcadas dentarias foram moldadas
novamente com alginato, os modelos de estudo
confeccionados, e através das fotografias extra e
intra-bucais do paciente foi realizado o planejamento
digital do sorriso (DSD) no programa PowerPoint.
Este planejamento e os modelos foram enviados para
o laboratério de prétese dentaria para a realizagao
do enceramento diagndstico.

ENSAIO RESTAURADOR (MOCK-UP)( E
PREPARES DENTAIS

Uma moldagem do enceramento foi realizada
com silicone de adi¢ao (Variotime, Heraeus Kulzer,
Alemanha) para se obter um guia para a confecg¢ao
do mock-up, que foi recortado e verificada sua
adaptacao em boca. Em seguida, a resina bisacrilica
(Protemp 4, 3M-ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil)

foi inserida na face interna da guia, de forma suave,
evitando- se formagao de bolhas, e entao levada em
boca. Apés 3 a 5 minutos, esta estava polimerizada
e a guia foi removida da boca, removendo os seus
excessos com uma sonda exploradora e observando
os resultados. Através de uma analise criteriosa da
estética obtida com este ensaio, o paciente aprovou
o tratamento.

Para o preparo dos dentes, utilizou-se uma
ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Cotia, Sao
Paulo, Brasil) para delimitar a canaleta de orientagao
sob a extensédo cervical supragengival. Com a ponta
diamantada 3216 (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo,
Brasil), realizou-se um desgaste de cerca de 1,5 mm
nas bordas incisais das unidades 11 e 21, e de 1,0
mm nas unidades 12, 22, 13, 23, 14 e 24. Com esta,
realizou-se também os desgastes dos tergos incisal,
médio e cervical da face vestibular, respeitando-se a
inclinagcao conforme a convexidade do dente, com a
profundidade de 0,7 mm para os incisivos centrais
superiores e 0,5 mm para as demais unidades (Figura
4). Nas unidades 11 e 21, foram realizados também
um chanfro no tergo incisal de suas faces palatinas
com a ponta 4138 (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo,
Brasil), com extengao de 0,5 mm de profundidade.

Figura 4 — Preparos dentais das unidades 14 ao 24.

Uma nova moldagem com silicone de adigéo
(Variotime, Kulzer, Alemanha), utilizando fios
retratores (Pro-Retract, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) de diferentes didmetros (00 e 000)
embebidos em hemostatico (Hemostop, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi realizada em
seguida. Com esta, foram confeccionados os modelos
de trabalho com gesso especial tipo IV (Durone,
Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) e estes
enviados ao laboratério de protese dentaria para a
confecgao dos laminados ceramicos.

As restauragdes provisoérias foram realizadas
com a utilizacao da resina bisacrilica (Protemp 4,
3M-ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil), da mesma
forma como foi realizado o mock-up.

PROVA E CIMENTAGAO DOS LAMINADOS
CERAMICOS

Previamente a cimentagdo dos laminados
ceramicos, analisou-se a cor, formato, tamanho e
perfil de emergéncia destes em boca. As
restauragdes foram ajustadas até o seu completo
assentamento nos preparos dentais. Conforme
realizado todos os ajustes necessarios, o cimento,
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entao, foi escolhido por meio de uma simulagéo com
pastas Try-in do cimento Allcem Veneer (FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil), sendo selecionada
a cor A1,

As superficies internas das restauragées foram
condicionadas com acido hidrofluoridrico a 10% por
20 segundos (Condac Porcelana 10%, FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil). Posteriormente, as
superficies foram lavadas abundantemente e secas,
para a aplicagéo do silano (Prosil, FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) por um tempo de 1 minuto.
Apoés este periodo, secou-se e fez-se a aplicagao
do adesivo (Ambar, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil).

Os dentes envolvidos receberam fios retratores
(Pro-Retract 000, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) e foram condicionados com 4cido fosférico a
37% (Condac, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil)
por 30 segundos, lavados abundantemente com agua
e secos com papel absorvente. Em seguida, o
adesivo (Ambar, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) foi aplicado e fotopolimerizado durante 20
segundos.

O cimento resinoso A1 (Allcem Veneer, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi manipulado e
inserido sob as superficies internas, estas foram
adaptadas aos elementos dentais e os excessos de
cimento removidos com uma sonda exploradora no
5 e fio dental. Os laminados cerdmicos foram
polimerizados por 40 segundos, os excessos de
cimento removidos com lamina de bisturi nimero 12
e foram tiradas fotografias do tratamento concluido
(Figuras 5 e 6).

Figura 6 — Sorriso final.

DISCUSSAO
O formato labial, a posi¢édo dental e o contorno
gengival determinam a harmonia do sorriso, sendo

esta descrita pelo paralelismo do labio inferior com
a borda incisal dos dentes superiores anteriores,
acompanhados da elevacgao bilateral das comissuras
labiais em um mesmo nivel, expondo o corredor bucal
simetricamente. Neste contexto, a visibilidade da
gengiva durante o sorriso também deve ser
harmoniosa, expondo-se aproximadamente 2a 3 mm
da margem gengival'®. Quando a aparéncia gengival
se torna excessiva durante o sorriso, configura-se
um caso com a denominacao de sorriso gengival,
cuja etiologia pode ser multifatorial, relacionada na
maioria dos casos a erupgao passiva alterada, como
no presente relato de caso. Quando esta ou outras
causas acarretam o sorriso gengival, a exemplo do
excesso vertical da maxila, ou a forma ou
hiperatividade muscular labiais, abordagens
interdisciplinares se fazem necessarias' .

O protétipo de tratamento “ideal” para as
reabilitagdes orais nas quais a exposi¢ao excessiva
do tecido gengival esta presente, deve estar
relacionado ao planejamento interdisciplinar para
restabelecimento da saude, oclusao e estética?'?,
através de procedimentos restauradores e técnicas
cirurgicas minimamente invasivas'. Desta forma, o
caso apresentado foi realizado através de um
planejamento interdisciplinar, abordando
procedimentos da dentistica restauradora e a
periodontia, para o restabelecimento da estética do
sorriso, conforme indicado na literatura.

Durante a avaliagao da estética vermelha, o
contorno gengival deve ser regular e continuo, com
um pequeno deslocamento em diregao coronaria nos
incisivos centrais e caninos superiores, e 0 zénite
gengival, ponto mais alto do contorno gengival dos
dentes individualmente, levemente distalizado em
relagao ao centro do dente. A papila interdental deve
ser regular, ocluindo os espagos interdentais no
formato de um “V” cujo vértice coincide com o ponto
de contato interproximal.” Levando-se estes fatores
em consideragao, foi realizado gengivoplastia na
bateria anterior, pela técnica do bisel interno, para
corregao do contorno da margem gengival livre
vestibular unicamente, uma vez que o tecido
interproximal mostrava-se com a configuragao
morfoldgica ideal. Nos pré-molares superiores, 0
mesmo procedimento foi complementado com
cirurgia de retalho de espessura total com osteotomia
para garantir o restabelecimento de distancias
biolégicas gengivais, com a localizagcdo pos-
operatéria da nova margem coincidindo com a jungao
amelocementaria.

Devido a uma grande evolugéo das técnicas e
materiais na Odontologia Restauradora, como as
ceramicas e resinas de ultima geragéo é possivel
reproduzir facetas estéticas que mimetizam com
perfeicdo a estrutura dental. A confecgdo dessas
facetas pela técnica direta em resina composta
apresenta vantagens, tais como menor custo,
facilidade de reparos e redugéo do tempo clinico. No
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entanto, apresenta desvantagens consideraveis
quando comparadas aos laminados ceramicos, como
a propensao ao manchamento, perda de lisura
superficial e fraturas'®, caracteristicas estas que
influenciaram e determinaram a escolha, pelo
profissional e paciente, das restauragdes ceramicas
na reabilitacdo do sorriso do caso clinico apresentado.

Em virtude da pequena espessura dos
laminados ceramicos, estes possuem limitagdes na
capacidade de mascarar escurecimento dentais. A
escolha correta de um sistema cerdmico envolve a
avaliagado do substrato dental (cor), assim como a
espessura do material ceramico a ser executado'02,
Desta forma, foi proposto nesse caso clinico, a
realizagao de um clareamento dental previamente a
escolha do sistema ceramico a ser utilizado, visto
que a cor do substrato dental tem influéncia relevante
nesse processo. Assim, a adequacéo da cor do
substrato dental facilita a obtengao da estética pela
translucidez natural da cerémica, neutralizando a
influéncia deste substrato no resultado final?"°,

O uso de laminados ceramicos no
restabelecimento estético e funcional do sorriso é
indicado por apresentarem elevado potencial estético
e excelente integragdo com os tecidos periodontais®.
Estes tém sido muito utilizados como uma excelente
opgao para a preservagao do remanescente dental,
proporcionando maior resisténcia mecanica e
propriedades Opticas satisfatdrias, sendo indicados
para corrigir dentes com comprometimento estético,
alteragéo de cor, forma e posigao, fechamento de
diastemas, abrasdes incisais e erosdo dental'?. No
caso clinico em questao, o paciente apresentava cor
insatisfatéria dos elementos dentais, além de
alteragbes de forma e desgaste das bordas incisais,
que sdo indicagbes do uso dos laminados
encontradas na literatura. Além disso, trata-se de um
paciente jovem, o que determina a escolha de uma
técnica restauradora com procedimentos
minimamente invasivos e de preservagao das
estruturas dentais sadias.

CONCLUSAO

Os resultados clinicos alcancados pela
abordagem interdisciplinar proporcionaram minimo
desgaste dos tecidos dentais, otimizagao da estética
vermelha e branca, além de melhorar
significativamente a saude, a funcao e a estética de
um paciente com sorriso gengival e morfologia
dentéria insatisfatéria.

ABSTRACT

The aesthetics of the smile correlates the
harmony of the teeth, gingiva and lips with the facial
structures. Considering the importance of obtaining
this harmony for aesthetics reestablishment, this
article reports a case of an interdisciplinary
therapeutic approach, using restorative and
periodontal plastic surgery dentistry protocols. The

patient sought care to resolve his dissatisfaction with
teeth shape, colour and asymmetry, presence of
diastema, and excessive gingival appearance during
smile. Therefore, the treatment consisted of
prophylactic procedures to control the dental biofilm,
gingivoplasty of superior incisors, canines and
premolars, dental bleaching and confection of
ceramic laminates with minimally invasive
preparations. Digital smile planning was used as a
tool for a restorative test, in which the patient’s
participation was of fundamental importance in the
definitive treatment decisions, resulting in a better
dental and gingival aesthetics harmonization, and
recovery of his self-esteem.

UNITERMS: Gingivoplasty; Dental Porcelain; Dental
Esthetics.
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