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RESUMO

Procedimentos estéticos que visem a obtencado de um sorriso mais harmonioso tém
sido largamente buscados em varias especialidades, muitas vezes de forma bem
indicada, porém, as vezes, indiscriminada. As remodelagdes estéticas do sorriso estao
dentre esses procedimentos. Sabe-se que, para alguns pacientes, o sorriso torna-se
motivo de introspeccao e isolamento. Diante disso, esse trabalho objetiva relatar um
caso clinico de remodelagdo em resina composta (RC) para fechamento de diastema
e gengivectomia e gengivoplastia destinadas a correcéo do sorriso gengival. Paciente
do sexo feminino procurou atendimento insatisfeita com os espacamentos dos dentes
anteriores superiores e com a exposi¢cao gengival excessiva ao sorrir. Para fins de
diagnéstico, foram realizados exames clinicos e fotograficos nos quais notou-se
alteragbes dentarias de forma, diastema entre os dentes 11 e 21, crescimento gengival
em excesso nos incisivos e caninos superiores. O plano de tratamento indicado foi
gengivectomia com incisdo em bisel externo para recontorno das margens gengivais
e reconstrucdo em resina composta ap0s a cicatrizacao periodontal. Para tanto, foi
realizada moldagem para enceramento diagndstico, confecgdo de matriz de silicone,
remodelacdo em resina composta, acabamento e polimento. Neste caso, a arquitetura
gengival, o tamanho da coroa clinica e a forma e a cor dos dentes foram alguns dos
parametros que, apds o tratamento, passaram a estar de acordo com as referéncias
estéticas correntes. A abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgia periodontal para
aumento de coroa clinica e remodelagdo dentaria com restauracdes adesivas para o
fechamento de diastema foram eficazes para devolver o sorriso harménico e

satisfatério ao paciente.

Palavras chave: aumento da coroa clinica; periodontia; estética dentaria; resinas

compostas.



ABSTRACT

Aesthetic procedures aimed at obtaining a more harmonious smile have been widely
sought after in several specialties, often in a well-indicated manner, but sometimes
indiscriminately. Aesthetic smile remodeling is one of these procedures. It is known
that, for some patients, the smile becomes a reason for introspection and isolation.
Therefore, this study aims to report a clinical case of remodeling in composite resin
(CR) for diastema closure and gingivectomy and gingivoplasty for the correction of
gummy smile. A female patient sought care dissatisfied with the spacing of the
maxillary anterior teeth and excessive gingival exposure when smiling. For diagnostic
purposes, clinical and photographic examinations were carried out in which dental
shape changes were noted, diastema between teeth 11 and 21, gingival overgrowth in
the upper incisors and canines. The treatment plan indicated was gingivectomy with
an external bevel incision to recontour the gingival margins and composite resin
reconstruction after periodontal healing. For this, molding was performed for diagnostic
wax-up, manufacture of silicone matrix, remodeling in composite resin, finishing and
polishing. In this case, the gingival architecture, the size of the clinical crown and the
shape and color of the teeth were some of the parameters that, after the treatment,
came to be in accordance with current esthetic references. The multidisciplinary
approach involving periodontal surgery to increase the clinical crown and dental
remodeling with adhesive restorations to close the diastema were effective in returning

the patient to a harmonious and satisfactory smile.

Keywords: crown lengthening; periodontics; esthetics; dental; composite resins.
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INTRODUCAO

O advento de procedimentos estéticos e tecnolégicos na odontologia
impulsionou o crescimento do numero de pessoas a procura de um sorriso mais
harmonioso’ sendo este influénciado pela linha do sorriso, a arquitetura gengival, o
tamanho da coroa clinica e a forma, a posicao e a cor dos dentes sao parametros
fundamentais que devem estar de acordo com as referéncias estéticas e que, por isso,
devem sempre ser observados ao se avaliar e classificar o sorriso do paciente”?’.

Duas condi¢des clinicas cada vez mais comuns e que afetam
negativamente a beleza do sorriso € a presenca de diastemas e coroas clinicas curtas,
que em adultos, conferem um sorriso infantil e estdo fora dos padroes de beleza
impostos atualmente® 1432, Os diastemas tém como fatores etioldgicos: freio labial
hipertrofico ou mal posicionado, discrepancia de espago esquelética e/ou dentaria,
presenca de dente supranumerario, microdontia, predisposicao genética, entre
outros'. E a escolha do tratamento deve ser tomada de acordo com a sua etiologia,
podendo ser por meio de frenectomia, abordagem ortod6ntica e/ou remodelacao da
estética branca com facetas de porcelana ou resina composta® 1.

No que diz respeito ao fechamento dos diastemas através da
reanatomizacao das coroas dentarias, a técnica da remodelacao direta com resina
composta tem sido cada vez mais empregada por proporcionar resultado previsivel,
ser de baixo custo, principalmente em relagao as restauracées indiretas e, sobretudo,
por ser uma técnica minima intervengao 22529, Nesses casos, é preciso que o clinico
esteja habilitado e tenha dominio da técnica e dos materiais, além de observar
detalhes imprescindiveis para realizar um adequado plano de tratamento que vai
desde o enceramento diagnéstico ao procedimento restaurador©.

Frequentemente associadas a presenca de diastema, as coroas clinicas
curtas sdo desarmonias dentarias acompanhadas, em algumas situa¢des, por uma
extensa exposi¢ao de tecido gengival que alcanga valores maiores que 3 milimetros,
classificando o sorriso do paciente, desse modo, como sorriso gengival (SG) ou sorriso
alto*23. O sorriso gengival (SG) pode ser causado por erupgao passiva alterada dos
dentes, extrusdo dentoalveolar, excesso vertical da maxila, musculos do labio superior
curtos ou hiperativos, ou combinacédo deles 2.

A aparéncia do sorriso ndo é inerente apenas aos dentes e labios, mas sim

a interacao destes com o tecido gengival, pois tanto os pacientes quanto os dentistas
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estdo mais conscientes do impacto da gengiva na beleza do sorriso''. Para o
diagnéstico do SG é necessario determinar pontos fundamentais, a incluir o
comprimento da coroa clinica (margem gengival até a borda incisal), comprimento
anatdmico (juncao cemento-esmalte até a borda incisal), profundidade de sondagem,
(faixa) da gengiva queratinizada, dentre outros?’, sendo condigdes elementares para
introduzir a melhor opgao terapéutica. Exemplo disso é o aumento de coroa clinica
por meio de procedimentos como a gengivectomia9-26,

A gengivectomia tem como objetivo aumentar a coroa clinica dos dentes,
deixando-0s proporcionais ao sorriso e pode ser realizada com ou sem osteotomia, a
depender do espago bioldgico disponivel do paciente®. Em pacientes que possuem
cerca de 3 mm da juncdo cemento-esmalte a crista éssea a gengivectomia sem
osteotomia pode ser feita por bisel externo?’.

Dessa maneira, abordagens multidisciplinares que busquem a correc¢ao de
alteragbes de tamanho e forma dos dentes, bem como da extensa exposi¢cao gengival
ao sorrir devem ser consideradas para uma apropriada reabilitacdo do sorriso gengival
com presenga de diastemas e coroas clinicas curtas. Outrossim, a harmonia entre o
material restaurador e o periodonto também se faz necessaria para alcangar
resultados funcionais e estéticos satisfatorios, pois a longevidade dos procedimentos
restauradores e periodontais depende do planejamento adequado do trabalho.
Portanto, este artigo tem como objetivo relatar um caso clinico com conduta de
tratamento multidisciplinar para a correcao das margens gengivais desarmoénicas do
sorriso gengival em paciente com diastemas e coroas clinicas curtas a fim de restaurar

as relagbes dentogengivais.
RELATO DE CASO

O presente caso clinico faz parte de um macroprojeto longitudinal
prospectivo de relato de casos clinicos dos atendimentos realizados na Universidade
Federal do Ceara (UFC), campus Sobral, e foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau, Sobral/CE, atendendo as normas
vigentes de ética em pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugao CNS 46612),
aprovado sobre o parecer n® 4.750.328. Antes de iniciar o tratamento, a paciente foi
informada sobre os riscos e beneficios do plano proposto e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Paciente M.M.F.O, sexo feminino, 24 anos de idade, normosistémico e
com saude periodontal procurou atendimento clinico queixando-se de insatisfagéo
com os espagcamentos e o tamanho dos dentes anteriores superiores, caracterizado
como sorriso infantil, além do incobmodo com a exposicao gengival excessiva ao sorrir.

Para fins de diagnéstico, foram realizados exames clinicos e fotograficos,
nos quais observou-se que a paciente apresentava diastema entre os incisivos
centrais superiores, conformagdo dentaria insatisfatéria, exposicdo gengival
excessiva ao sorrir com pseudo-bolsas periodontais com ampla faixa de gengiva

inserida (erupgao passiva alterada) e disfungao temporomandibular (DTM) (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso.

Como plano de tratamento, considerando a expectativa estética da
paciente e o custo-beneficio, foi indicado o fechamento dos diastemas e remodelacao
anatémica dos dentes 13 ao 23 utilizando restauragcdes em resina composta. Para a
resolucdo do sorriso gengival e das coroas clinicas curtas, foi proposta a técnica
cirurgica de gengivectomia em bisel externo, seguida de gengivoplastia, uma vez que
a paciente apresentava uma larga faixa de mucosa queratinizada, niveis biol6gicos
adequados, com distancia > 1 mm entre a crista 6ssea marginal e jungdo cemento-
esmalte, ndo sendo indicada remocao 6ssea.

O procedimento cirargico periodontal foi realizado com a finalidade de
expor a coroa clinica no nivel desejado e regularizar o contorno gengival, bem como
de alcangar as proporgdes dos zénites, cuja recomendagdo é que os contornos
gengivais do canino, do incisivo lateral e do incisivo central formem um triangulo, no
qual o incisivo lateral encontra-se mais coronal comparado ao canino e ao incisivo

central’s.
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Foi realizada anestesia infiltrativa com Alphacaine 2% 1:100.000 (DFL®,
Jacarepagua, RJ, Brasil) na mucosa vestibular do primeiro pré-molar superior direito
ao primeiro pré-molar superior esquerdo e, em seguida, realizada sondagem com
auxilio de uma sonda milimetrada PCP-UNC 15 (MILLENNIUM-GOLGRAN, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil), no sulco gengival dos dentes 13 ao 23 para detectar o
nivel da juncdo cemento-esmalte e nortear a quantidade de tecido gengival
queratinizado a ser removido, bem como a nova posicao gengival (Figura 2), essa
medida foi transferida para regido vestibular através da marcacdo de pontos
sangrantes (Figura 3). Optou-se por remover 2 mm de gengiva apenas nos caninos e
incisivos centrais uma vez que o incisivo lateral ja estava em uma posicao de zénite

adequada, ou seja, mais coronal.

Figura 2: Localizacdo da juncdo cemento- Figura 3: Sonda milimetrada demarcando a

esmalte por meio de sondagem. area de inciséo por meio de pontos
sangrantes.

Posteriormente, foram feitas incisbes em bisel externo com bisturi n® 3 e
lamina 15C (LAMEDID, Barueri, SP, Brasil) em angulo de 45° ao longo eixo do dente,
0,5 a 1 mm apicalmente aos pontos sangrantes, iniciando pelo dente 21 seguido do
11, sempre fazendo a comparacao das margens gengivais dos grupos dentais para
evitar irregularidades gengivais (Figura 4). Utilizou-se a cureta Crane Kaplan
(GOLGRAN, Senador Vergueiro, SP, Brasil) para remover o segmento gengival
excisado (Figuras 5). Em seguida, foi executada a gengivoplastia com Gengivétomo
de Kirkland (GOLGRAN, Senador Vergueiro, SP, Brasil) (Figura 6), a fim de restaurar
o contorno gengival fisioldgico.

Concluida a cirurgia periodontal, o cimento cirurgico Pericem (TECHNEW-
Quintino, RJ, Brasil) foi aplicado sobre a regidao cruenta (Figura 7). A dor pos-
operatéria foi controlada com 500mg de dipirona quatro vezes ao dia por 3 dias e



14

600mg de ibuprofeno trés vezes ao dia por 3 dias e instruido controle quimico com
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% PerioMax (IODONTOSUL- Porto
Alegre, RS, Brasil) duas vezes ao dia por 2 semanas. A paciente foi orientada a ingerir
alimentos liquidos e evitar bebidas quentes nas primeiras 24 horas. O curativo
periodontal foi removido apds 7 dias e apos 25 dias iniciou-se o planejamento da fase
restauradora.

Figura 4: Incisdes. Figura 5: Observa-se o colarinho totalmente
demarcado para ser posteriormente removido.

Figura 6: Recontorno margem gengival concluido. Figura 7: Protecdo com cimento cirlrgico

Apoés periodo de cicatrizagao periodontal, foi realizada profilaxia com pasta
profildtica Prophycare (ALLPLAN- Aparecida, SP, Brasil) e moldagem da arcada
superior e inferior com alginato Algi-gel (MAQUIRA- Maringa, PR, Brasil) para
obtenc&o dos modelos de gesso com intuito de facilitar o estudo e planejamento do
caso. O enceramento diagndstico foi realizado e permitiu a anélise da propor¢ao de
tamanho dos dentes e uma previsibilidade do resultado final (Figura 8). A partir do
enceramento, foi confeccionada uma matriz de silicone de adicao que serviu como
guia para estabelecer no comprimento e a largura de cada dente. Previamente ao
procedimento de remodelagao, foi feita profilaxia com pedras pomes (MAQUIRA-
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Maringa, PR, Brasil) e selecao de cor com a escala de cor (AURA (SDI- Brunsdon,
Victoria, Australia). As resinas escolhidas foram, DC2 para reconstrucao de dentina,
E2 e ES3 para reconstrucdo do esmalte AURA (SDI- Brunsdon, Victoria, Austrélia)
(Figura 9).

Figura 8: Enceramento de diagndstico. Figura 9: Analise da selecéo da cor

Para a realizacao das restauragoes, foi feito o isolamento relativo do campo
operatério com insercao de fio retrator gengival (AFF do Brasil- Ibipord, PR, Brasil) e
fita de isolamento isotape (TDV DENTAL- Pomerode, SC, Brasil), visando preservar a
distancia biolégica e proteger o dente vizinho dos procedimentos adesivos,
respectivamente.

Foi realizado condicionamento com acido fosférico a 37% (IMPEX®-
Ptolomeu, SP, Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem abundante, secagem e
aplicacao do sistema adesivo Single Bond Universal (SM/ESPE®, Sumaré, SP, Brasil)
em duas camadas consecutivas com breve jato de ar e fotopolimerizagao por 20
segundos, segundo as recomendagdes do fabricante.

Com a guia de silicone em posicéo (Figura 10) servindo como base para a
reconstrucao anatémica, iniciou-se a restauragdao com incremento de resina composta
hibrida E3 na regiao palatina mimetizando a confec¢ao do esmalte no dente 11 (Figura
11). A cada incremento, seguia-se a fotoativacdo de 40 segundos.

Incrementos de resina de dentina na cor DC2 foram inseridos em regiées
chaves onde a dentina original se encontraria mimetizando assim o natural (Figura
12). A reconstrugao estética foi finalizada com incrementos de resina E2 esculpindo a
anatomia superficial do esmalte dental. Os mesmos procedimentos foram realizados

nos demais dentes abordados no planejamento (Figura 13).
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Figura 10: Adaptacdo da guia de silicone. Figura 11: Inser¢do da camada de resina de
esmalte.

Figura 12: Insergao da resina de dentina. Figura 13: Aspecto final sem acabamento e
polimento

Foi realizada a checagem da ocluséo, sendo aliviados os contatos oclusais
na maxima intercuspidagédo habitual, em movimentos protrusivos e de lateralidade.
Além disso, a paciente foi acompanhada por especialista em hébitos parafuncionais
ja que a paciente era portadora de bruximo. Uma placa estabilizadora temporaria foi
confeccionada para evitar fratura do material restaurador e comprometer o sucesso
clinico.

O acabamento e polimento das restauragées foi realizado utilizando-se
pontas diamantadas com extremidade fina e ultra-fina 3195F e 3195FF (KAVO do
Brasil - Saguacu, SC, Brasil) para a regido vestibular em forma de chama para a regiao
palatina 3168F e 3168FF (KAVO do Brasil - Saguacu, SC, Brasil) e discos de lixa
SofLex Pop-On (3M do Brasil, Sumara, SP, Brasil) de granulatura média e grossa.
Para alcancar a lisura superficial, fez-se uso borrachas abrasivas (DHpro, Paranagua,
PR, Brasil), borrachas diamantadas espiraladas (OdontoMega, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil), escova ultra fina de carbeto de silicio (DHpro, Paranagua, PR, Brasil) e
aplicacado de pasta para polimento (DHpro, Paranagud, PR, Brasil) com o disco de
feltro (TDV DENTAL, Pomerode, SC, Brasil) (Figura 14)
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Figura 2: Aspecto final ap6s acabamento e polimento.

Neste relato de caso, a arquitetura gengival, o tamanho da coroa clinica e
a forma e a cor dos dentes foram alguns dos parametros que, apds o tratamento,
passaram a estar de acordo com as referéncias estéticas correntes como proporcdes
dos zénites alcangados e anatomia dentaria recuperada'®1° resultando em um sorriso

harménico e satisfatorio (Figuras 15 e 16).

Figura 15: Aspecto final do sorriso Figura 16: Aspecto final do sorriso representado por
fotografia artistica

DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, o diagnédstico de sorriso gengival com coroas
clinicas curtas e diastema entre os incisivos centrais direcionou o plano de tratamento
para reabilitagdo estética através de condutas multidisciplinares, dentre as quais
destacam-se a cirurgia periodontal e as restauragdes diretas com resina composta.
Ressaltando que muitas vezes, para alcangar o objetivo da recuperacao estética do
sorriso, é preciso inter-relacionar as diferentes areas da Odontologia®.
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Os potenciais fatores etioldgicos do sorriso gengival podem variar muito’.
Em caso de erupcao passiva alterada, o alongamento coronario € o tratamento ideal®.
A correcao do SG pode envolver cirurgia ortognatica ou aparelhos ortodonticos
especialmente para causas esqueléticas?”. Na contemporaneidade, as cirurgias
periodontais se ampliaram na reabilitacdo estética, refletindo a importancia da
identificacdo etiologica para estabelecer o plano de tratamento, que ¢é
individualizado'®.

A depender da quantidade de gengiva inserida e o nivel da crista 6ssea
marginal, o sorriso gengival com presenca de coroa clinica curta e presenca de
pseudo bolsas, normalmente demanda a realizacdo de cirurgia periodontal para
remogdo do excedente gengival?®. E indicada, principalmente, em situacbes
particulares como coroas clinicas curtas ou erupcao passiva alterada e presenca de
uma faixa consideravel de gengiva queratinizada para evitar problemas como a
retracdo gengival®®3°. No presente caso, a remogéo de, aproximadamente, 2 mm da
margem de gengiva queratinizada foi suficiente para devolver contorno e simetria
gengival e desconfigurar o estado de sorriso infantil prévio, restabelecendo um
contorno gengival ideal?®.

E importante ressaltar que a harmonia entre o periodonto e o material
restaurador também deve ser levada em consideragcdo para alcancgar resultados
funcionais e estéticos satisfatérios®. As resinas compostas surgiram na década de 60
e, desde entdo, vém ascendendo na pratica clinica, sendo aperfeicoadas
continuamente, tornando-se mais resistentes e estéticas®'. As restauragdes deixaram
de ser apenas procedimentos para restabelecimento funcional, e tdo importante
guanto a fungéo, a estética segue em crescimento3.

Destarte, a remodelagem com resina composta fundamenta-se pela sua
natureza ndo invasiva ou minimamente invasiva, pela ndo necessidade de desgaste
dentario quando comparada as opgoes de facetas ceramicas, pelo seu baixo custo?,
por sua longevidade clinica, reversibilidade, numero limitado de sessbes de
tratamento e pela facilidade de reparacdo, além de mimetizar as diferentes
opacidades da estrutura dentaria'6. Visando obter sucesso, o profissional deve ter
conhecimento dos parametros anatémicos e de cor, de modo que possa aplicar
corretamente as diferentes camadas de resina composta, além de conhecimento
técnico acerca das propriedades Opticas, nas quais resinas opacas devem ser

utilizadas para reconstruir a dentina, enquanto as resinas translicidas o esmalte??
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como foi feito no caso clinico neste trabalho. Atualmente existe uma gama de resinas
com propriedades épticas diferenciadas além de resinas de esmalte e dentina. No
mercado existem resinas de corpo, translucidas, além de pigmentos que mimetizam
as caracteristicas dentais, porém com custo mais elevado. E importante o
conhecimento da manipulagéo e trabalho com resinas mais acessiveis e com escalas
de cores mais simples.

A correcao dos diastemas da regido anterior com tratamento restaurador
com resina composta € considerada pratica e conservadora'®. Neste relato, a escolha
dessa técnica foi definida ndo apenas pelas vantagens da resina, mas também pela
etiologia do espaco, o qual localizava-se apenas entre os incisivos centrais, evitando,
assim, a necessidade de redistribuicdo dentaria através de aparelho ortoddntico,
tratamento esse que seria um processo mais demorado e, por iSso, menos vantajoso
para a paciente'#17.

De um modo geral, o planejamento prévio sempre é necessario para ter
previsibilidade no tratamento'®. No caso presente, fez-se o enceramento diagndstico
objetivando facilidade de estudo e praticidade no que diz respeito as regides dentarias
onde seria preciso acrescentar resina.

Além de facilitar a visualiza¢ao da posicéo, forma e propor¢éao das futuras
restauragdes'’, o enceramento diagndstico também serviu para o ensaio restaurador
mock-up, que se trata de uma alternativa para mostrar ao paciente a forma final dos
dentes antes de iniciar o tratamento®* e para confecgao da guia de silicone que norteou
a confecgdo das restauragdes servindo como orientagdo na quantidade de compadsito
a ser acrescentado’s.

A associacao de métodos e planejamentos para o manuseio de cada caso
€ essencial para a longevidade clinica bem como o conhecimento do material
restaurador utilizado e suas limitagdes e das técnicas de cirurgia periodontal. Aléem
disso, a proservacado faz parte do sucesso clinico, uma vez que em situacdes de
fratura, por exemplo, o reparo pode ser feito, assim como a perda de brilho pode ser
devolvida, contribuindo para continuidade estética e harménica do sorriso e superando
as expectativas do paciente.

Apesar de existir a possibilidade de mudanca de cor da resina durante o
acompanhamento, a sua correcao é facil e rapida mediante o repolimento €. E, embora
as resinas compostas comercializadas atualmente apresentem boa resisténcia as

cargas mastigatérias, a presencga disfungbes temporomandibulares podem levar a
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fratura desse material®®, sendo imprescindivel, portanto, o acompanhamento do
paciente com habitos parafuncionais por um especialista em DTM durante e apds a
reabilitacdo estética.

O conhecimento das anormalidades dentarias e a capacidade de predizer
os resultados que serdo obtidos em fungéo dos meios empregados devem nortear a
escolha da melhor abordagem de tratamento, optando-se por aquela que seja a mais

eficaz e a menos destrutiva em termos mecénicos e bioldgicos8,21.

CONCLUSAO

Para atender as expectativas do paciente, é necessario fazer um correto
diagndstico e, por meio desse, estabelecer um plano de tratamento individualizado
levando em consideracao tanto os aspectos técnicos, estéticos quanto os funcionais.
Neste caso clinico, foi necessaria uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgia
periodontal para correcao do sorriso gengival e aumento das coroas clinicas curtas e
remodelacdo estética com restauragdes adesivas para o fechamento do diastema.
Tendo em vista o aspecto final do sorriso e a satisfacao do paciente, pode-se concluir
que a associacdo dessas abordagens permitiu realizar com sucesso a reabilitacdo

funcional e estética, elevando a autoestima da paciente.
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