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Resumo
Introducéo: Com o avango das técnicas cirirgicas periodontais e dos materiais dentarios e suas técnicas aperfeicoadas é
possivel tratar casos estéticos e obter resultados excelentes. Objetivo: Descrever um caso clinico de Cirurgia Periodontal para
correcdo de sorriso gengival e ajuste cosmético por meio de clareamento dental em consultorio e restauragdes diretas em
resina composta para aumento de bordas incisais. Relato do caso: Foi realizado a cirurgia de gengivectomia com osteotomia
sem retalho (técnica Flaplees), proporcionando equilibrio estético entre os zénites gengivais. Posteriormente a recuperagao
gengival foi realizado o clareamento dentario de consultério e apds estabilizacdo de cor foram realizadas as reanatomizac¢des
dentarias para aumento de bordas incisais pela técnica direta em resina composta, possibilitando uma melhor estética no
comprimento vertical dos dentes. A resina composta foi escolhida por ser mais viavel financeiramente em relacdo as
ceramicas, ter execugdo mais simples, necessitar de pouco ou nenhum desgaste e também ser reversivel. Conclusdo: Foi
fundamental o trabalho interdisciplinar entre a Periodontia e Dentistica que, por meio de um bom planejamento, execucéo
adequada das técnicas, além do controle, manutencéo periédica e colaboracdo do paciente o que proporcionou uma estética
dentéria dentro dos padrdes tdo valorizados atualmente.
Descritores: Gengivectomia; Facetas Dentarias; Resinas Compostas.

Abstract

Introduction: With the advancement of periodontal surgical techniques and dental materials and their improved techniques, it is
possible to treat aesthetic cases and obtain excellent results. Objective: To describe a clinical case of Periodontal Surgery for
correction of gingival smile and cosmetic adjustment by means of dental whitening in the office and direct restorations in
composite resin to increase incisal edges. Case report: Gingivectomy surgery with flapless osteotomy (Flaplees technique) was
performed, providing an aesthetic balance between the gingival zeniths. After the gingival recovery, dental office bleaching was
performed and after color stabilization, dental resuscitation was performed to increase the incisal edges using the direct
technique in composite resin, allowing for a better aesthetic in the vertical length of the teeth. The composite resin was chosen
because it is more financially viable in relation to ceramics, has a simpler construction, requires little or no wear and is also
reversible. Conclusion: The interdisciplinary work between Periodontics and Dentistry was fundamental, which, through good
planning, proper execution of techniques, in addition to periodic control and maintenance and patient collaboration, which
provided a dental aesthetic within the standards so valued today

Descriptors: Gingivectomy; Dental Veneers; Composite Resins.

Resumen

Introduccidn: con el avance de las técnicas quirlrgicas periodontales y los materiales dentales y sus técnicas mejoradas, es
posible tratar casos estéticos y obtener excelentes resultados. Objetivo: describir un caso clinico de cirugia periodontal para la
correccion de la sonrisa gingival y el ajuste cosmético mediante el blanqueamiento dental en el consultorio y las restauraciones
directas en resina compuesta para aumentar los bordes incisales. Caso clinico: se realiz6 cirugia de gingivectomia con
osteotomia sin colgajo (técnica de Flaplees), proporcionando un equilibrio estético entre los cenit gingivales. Después de la
recuperacion gingival, se realizé el blanqueamiento del consultorio dental y después de la estabilizacién del color, se realizé la
reanimacion dental para aumentar los bordes incisales utilizando la técnica directa en resina compuesta, lo que permite una
mejor estética en la longitud vertical de los dientes. Se eligi6 la resina compuesta porque es mas viable financieramente en
relacién con la ceramica, tiene una construccion méas simple, requiere poco o ningun desgaste y también es reversible.
Conclusion: El trabajo interdisciplinario entre Periodoncia y Odontologia fue fundamental, lo que, a través de una buena
planificacion, la ejecucién adecuada de las técnicas, ademas del control periddico y el mantenimiento y la colaboracion del
paciente, que proporcionaron una estética dental dentro de los estandares tan valorados hoy en dia.

Descriptores: Gingivectomia; Coronas con Frente Estético; Resinas Compuestas.

INTRODUCAO

Atualmente, tanto em clinicas de pessoal no convivio social’. O sorriso
universidades  quanto em  consultérios considerado padréo por Tjan, Miller e The® deve
odontolégicos, tém aumentado a procura de mostrar o comprimento total dos dentes
tratamento dentario por razdes estéticas. Este anteriores superiores, expondo até os pré-
fato pode fazer referéncia a maior demanda de molares.
informagbes através de revistas ou programas A utilizacdo das resinas compostas em
de televisdo, que tém incentivado a procura por facetas diretas € recomendada pela
tratamentos de beleza e também pelo impacto possibilidade de maxima conservacao dentaria,
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uma vez que pode ser realizada com o minimo
desgaste estrutural possivel. E também por
apresentar resultados estéticos satisfatérios,
boa longevidade e melhor custo beneficio. Séo
indicadas nos casos em que dentes anteriores
podem apresentar alteracdo de forma e/ou de
cor®.

A gengivectomia é uma cirurgia
ressectiva estética, que tem por efeito o
restabelecimento  fisiolégico do  espaco
biol6gico, consentindo que procedimentos
restauradores sejam conciliaveis com salde
periodontal, sendo necessaria a existéncia de
larga faixa de gengiva queratinizada, além da
auséncia de deformidades oOsseas, natureza
fibrotica e motivagéo do paciente para o controle
do biofilme dental®. O aumento de coroa clinica
com finalidade estética esta apropriado quando
0s dentes anteriores sdo curtos ou tem
exposicdo excessiva de tecido gengival e
quando o contorno gengival é irregular’.

As restauragfes adesivas diretas com
resinas compostas constituem-se uma opg¢ao
possivel devido ao seu menor custo, a maior
popularidade do material e a possibilidade da
restauracdo ser realizada em sesséo Gnica®®. O
aprimoramento da técnica do condicionamento
acido em esmalte e dentina e o surgimento de
novos sistemas adesivos, aliados ao constante
desenvolvimento e aperfeicoamento cientifico
das resinas compostas, possibilitaram ao
cirurgido dentista realizar restauragfes estéticas
em dentes anteriores nas mais diversas
referéncias clinicas'.

A integragcdo entre especialidades
distintas da area de saude visa otimizar os
procedimentos e a previsibilidade do tratamento.
Na Odontologia ndo é diferente, a integracéo
das especialidades valoriza o tratamento
proposto e o profissional. Deste modo, interagcédo
interdisciplinar é a chave para melhorar os
resultados estéticos na regido anterior da
maxila.

Logo, para obter previsibilidade do
resultado e consequentemente sucesso clinico,
é fundamental um planejamento individualizado,
levando em consideracdo as caracteristicas e
anseios do paciente para escolher os materiais
e técnicas que sdo mais apropriados para cada
caso. O uso de fotografias e modelos de
enceramento  diagnostico  auxilia  nesse
processo'®. Portanto, objetivou-se relatar um
caso clinico da associacdo entre cirurgia
periodontal de gengivectomia e reanatomizagéo
de dentes anteriores em resina composta.

CASO CLINICO

Paciente de 24 anos, feoderma, sexo
feminino compareceu a clinica escola de
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Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) queixando-se da sua
estética do sorriso por possuir dentes pequenos
(Figura 1). Apo6s avaliacdo clinica inicial
planejou-se um aumento de coroa clinica por
meio de gengivectomia flapless com solicitacédo
de exames laboratoriais e tomografia
computadorizada de feixe cdnico (cone beam)
da maxila, na regido dos dentes anteriores
superiores, com posterior clareamento dental
em consultério e reanatomizacdo dentaria por
meio de aumento de bordas incisais com uso de
resina composta, apdés o procedimento de
cirurgia plastica periodontal.

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com
uma antissepsia extra e intra-oral, anestesia em
fundo de vestibulo e papilas gengivais com
articaina HCI 4% + epinefrina 1:100000 (DFL
Industria e Comércio S.A.), e com sonda
periodontal milimetrada PC15 (Millennium —
Golgran®, Brasil) realizou-se a sondagem e os
pontos sangrantes localizados levemente para
distal, de acordo com as futuras localizacdes
dos zénites gengivais, pontuando 3 mm em
profundidade de sondagem e consequente
remocdo de 3 mm de (gengiva como
planejamento cirdrgico, tendo como referéncia a
juncdo cemento-esmalte (JCE). Com uma
lamina de bisturi n° 15 C realizou-se a incisédo
iniciando pelos pontos sangrantes demarcados
nos incisivos centrais e posterior incisdo
sulcular. Com uma cureta Gracey 5/6
(Millennium — Golgran®, Brasil) removeu-se o
tecido gengival incisado, procedendo-se com o
mesmo procedimento para 0s caninos e depois
incisivos laterais. Prosseguiu-se com a remoc¢ao
0ssea pelo sulco gengival com o cinzel micro
ochsenbein (Millennium - Golgran®, Brasil),
sem haver a necessidade rebater retalho,
criando um tunel com uma medida de
sondagem de 3 mm, restabelecendo a distancia
biol6gica, com posterior remocdo dos
fragmentos 6sseos com cureta Gracey 5/6 e
irrigacéo com soro fisiolégico 0,9% (Eurofarma).
Pontos de sutura sob noés simples de cirurgido
foram feitos nas papilas para estabiliza-las e a
paciente foi orientada a fazer uso interno da
medicagdo de Dipirona Soédica 500mg se
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houvesse dor (Figura 2). A paciente retornou
para reavaliacdo com 7 e 14 dias de poés
operatorio para avaliacdo de condigcédo
periodontal e remocao de sutura,
respectivamente.

Figura 2: P6s-operatério imediato.

Apbés 45 dias da cirurgia plastica
periodontal e do clareamento em consultério,
procedeu-se a reanatomizacdo coronaria do
sextante dois (canino superior direito a canino
superior esquerdo) com resina composta. Para
tal procedimento, foi utilizada uma técnica de
insercdo direta do material a mao livre com
matriz de poliéster, sob isolamento relativo.
Incialmente foi realizada profilaxia com pedra
pomes e agua utilizando escova de Robinson
(Microdont®, Sao Paulo, SP, Brasil). Seguiu-se o
condicionamento da superficie dentaria com
acido fosfoérico a 37% (Biodinémica®, Sao Paulo,
Brasil) por 30 segundos em esmalte (Figura 3).

Figura 3: Condicionamento com é&cido fosférico 37%.

Depois, foi feita a aplicacdo do adesivo
Single Bond 2 (3M/ESPE®, S&o Paulo, Brasil)
duas camadas intercaladas com jato de ar,
seguido de fotopolimerizacdo por 30 segundos
na ultima camada (Figura 4A e B).

A reanatomizacdo coronaria com
aumento de borda incisal foi realizada
individualmente, seguindo a anatomia especifica
de cada dente com o sistema de resinas para
esmalte Z350 na cor A2 e Al (3M/ESPE®, S&o
Paulo, Brasil), sempre em pequenos
incrementos de 2 mm, fotoativados com
fotopolimerizador por um tempo de 40
segundos, para garantir um maximo de
desempenho clinico do material (Figura 5).

Em seguida, foram realizados os
acabamentos em todos os dentes com ponta
diamantada N° 2135F (KG Sorensen®, S&o
Paulo, Brasil) e discos em diferentes
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granulacbes (TDV®, Sdo Paulo, SP, Brasil),
dando convexidade as faces vestibulares e
corretos angulos de borda incisal.

- == = -

A - L
Figura 4: (A) Aplicacdo de adesivo Single Bond 2.
(B) Fotopolimerizagé&o.

Figura 5: Elementos dentérios isolados com tira de poliéster e
aplicagdo de incrementos de 2mm, em seguida fotoativagao.

AplOs 24 horas, a paciente retornou ao
consultério para mais ajustes de acabamento e
para o polimento das restauragdes, que foi feito
com ponta Pogo Disco (Dentsply®, Rio de
Janeiro, Brasil), discos de feltro e pasta
Diamond R (KG Sorensen®, S&o Paulo, Brasil).
As guias de desoclusdo foram testadas e os
pontos de contato aferidos (Figura 6).

Figura 6: Vista frontal do resultado final.

DISCUSSAO

Para Suzuki e Vasconcelos®, os padrdes
estéticos podem estar relacionados a inUmeros
fatores e particularidades individuais do
paciente, o que justifica a abordagem do tema
com cuidado pelo cirurgido-dentista levando em
consideracdo as expectativas individuais do
paciente. Contudo, sorrisos equilibrados e em
harmonia com as estruturas dentofaciais s&o
considerados mais estéticos.
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Segundo Bartoline et al.”® a estética do

sorriso relaciona a cor, o formato dental e as
caracteristicas do contorno gengival,
associando-0s ao posicionamento labial e a face
do paciente. Para Calman et al.** e Fradeani',
a aparéncia do tecido gengival tem um
importante papel na estrutura estética geral,
especialmente em pacientes com uma linha do
sorriso média ou alta. A harmonia entre a cor,
textura, forma e arquitetura do tecido gengival
sdo extremamente importantes na aparéncia
estética do sorriso. No caso descrito
gengivectomia ainda visou devolver a
regularidade dos contornos gengivais, outro
padrao estético importante para a harmonia
dentogengival®*®.

Conforme afirmam Stoll e Novaes®, a
cirurgia ressectiva gengival (gengivectomia)
oferece ao cirurgido dentista a possibilidade da
realizacdo de procedimentos restauradores das
regides interproximais, com exceléncia na
adaptacdo e retencdo, proporcionando o
contorno anatébmico ideal, preservando o
espacgo biologico do periodonto e colaborando
com o controle mecénico do biofilme dental pelo
préprio paciente.

O espacgo biologico € uma entidade
anatbmica representada pela unido dos tecidos
gengivais e superficie dental, estendendo-se do
apice da crista Ossea até a base do sulco
gengival, local onde ocorre a insergédo
conjuntiva e a aderéncia epitelial sobre a
superficie dental®.

Sua integridade representa uma barreira
de defesa entre a acdo do biofilme dental e a
crista 6ssea alveolar, além da relacao fisiol6gica
pré-estabelecida, assegurando a saulde
periodontal. As medidas do espago biologico,
dentre o sulco gengival histolégico (0,69 mm em
média), a aderéncia do epitélio juncional (0,97
mm) e a inser¢cdo do tecido conjuntivo (1,07
mm) totalizam, no periodonto normal sadio, 2,04
mm. Quando a realizac&o da cirurgia ressectiva
gengival com a finalidade de aumento de coroa
clinica for necesséria para a restauracdo dental
sem oferecer risco ao espaco bhiolégico, deve
existir a altura minima de 3 mm entre a crista
0ssea e a gengiva marginal livre, pois esta
medida adicional (1 mm) permitira o
restabelecimento e formacéo do sulco gengival
adequado, sem expor riscos ao espaco
biolégico**"*°.

Como se sabe o tratamento cirurgico
periodontal vem se tornando cada vez mais
utilizado como um importante aliado na procura
pela estética e harmonia do sorriso,
principalmente em casos que envolvem dentes
anteriores®®?2, No caso relatado, além de se
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observar as particularidades dos dentes é
importante analisar os tecidos periodontais
adjacentes, como no caso em questdo que a
paciente possuia coroas clinicas curtas.

Segundo Sousa et al® a
interdisciplinaridade entre as diversas areas da
Odontologia é de suma importancia para o
sucesso no planejamento e execucdo de um
tratamento eficaz, visto que este contato
multidisciplinar promove uma estética dental
adequada, mantendo a salude dos tecidos
periodontais. No caso clinico abordado néo teria
sido possivel um resultado estético téo
satisfatério se as coroas clinicas curtas né&o
tivessem sido corrigidas com o procedimento
cirirgico periodontal para aumento de coroa
clinica e posterior aumento de bordas incisais
em resina composta.

Ha varios estudos que relatam
insatisfacdo de grande parte dos pacientes ndo
apenas com a forma e alinhamento dos seus
dentes, mas também com relagdo a cor dos
mesmos, 0 que faz desta uma caracteristica
bastante associada a busca por tratamentos
estéticos®. Esse descontentamento também foi
relatado pela paciente, o que levou a realizacdo
do clareamento assistido em consultério, apds
gengivectomia.

Um dos fatores mais desejados pelos
profissionais e pacientes € o sucesso clinico
associado a longevidade. Apesar das
restauracdes ceramicas apresentarem maior
longevidade, as restauragdes diretas em resina
composta podem resistir até 10 anos quando
bem executadas®.

De acordo com Pasquali e Anziliero®® e
Soares’” o clareamento dentario pode ser
realizado de trés formas: pelo cirurgido dentista
no consultorio, realizado pelo proprio paciente,
em casa, ou a associagdo de ambos os
tratamentos. O clareamento caseiro consiste na
confeccdo de uma moldeira, para que o proprio
paciente faca a aplicacdo de gel clareador, de
acordo com a instrugdo do dentista. Ja o
clareamento realizado em consultério, por sua
vez, € realizado em ambito clinico, sendo
necessaria a intervencdo do dentista em todo o
tratamento, permitindo uma resposta rapida,
pois o agente clareador, que pode ser o
Peroxido de Hidrogénio, é usado em maior
concentracdo. A técnica do clareamento em
consultério foi utilizada nesse caso, tendo em
vista ndo s sua praticidade, como resultado em
curto periodo de tempo para o paciente.

Buscando-se a longevidade e exceléncia
estética, e junto a decisdo do profissional de
evitar remocgado excessiva de tecido sadio, o
cirurgido-dentista e paciente conduziram a
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escolha de restauracdo nos elementos dentérios
11, 12, 13, 21, 22 e 23 com uso de resina
composta para aumento de bordas incisais.

De acordo com Dietschi®®, os
tratamentos  restauradores  conservadores
diretos também podem ser empregados para
solucionar problemas funcionais, estéticos e
anatbmicos. Questbes como idade do paciente,
guantidade de estrutura dentaria e custo séo
importantes nho momento da decisdo de qual
tratamento optar. Em nosso caso clinico, o
baixo custo e minimo desgaste de tecido
dentario foram alguns dos quesitos que
conduziu a escolha por resinas compostas
diretas.

Procedimentos estéticos que hoje sao
sanados com tratamentos conservadores com
uso de resinas compostas, antes sO eram
realizados com trabalhos protéticos mais
invasivos®®. A escolha por resinas compostas e
restauracdes diretas leva em consideragdo o
bom desempenho do material por ser uma
técnica prética e reversivel, como destacado por
Lima et al.*>. No presente relato de caso, a
praticidade da técnica foi um dos motivos para
se optar pelas resinas compostas.

Segundo Frese at al.*! ao se fazer um
comparativo entre laminados ceramicos e
resinas compostas se nota que apesar dos
laminados apresentarem maior durabilidade as
resinas trazem consigo vantagens como: menor
desgaste de estrutura dentaria, ser uma técnica
de facil reversibilidade e apresentar menor
custo. No caso descrito se fez apenas minimos
desgastes dentérios e em alguns elementos ndo
necessitou desgastar tecido dentario.

Para Souza et al.** apesar das
vantagens dos compdésitos resinosos 0
tratamento restaurador direto requer boa
habilidade técnica do cirurgido-dentista. Dessa
forma para se obter éxito no resultado final das
restauracdes diretas € imprescindivel seguir
passos importantes como, confeccdo de
procedimentos pré-operatorios, sele¢cdo do
material, selecdo de cor, isolamento eficaz,
preparo dentario adequado, insercdo correta
dos incrementos resinosos para que se alcance
um resultado mais préximo do natural
possivel®**. No presente caso clinico descrito,
todas essas etapas foram respeitadas para se
obter um excelente resultado final.

CONCLUSAO

A intervencdo plastica periodontal,
voltada somente aos tecidos de revestimento,
demonstrou ser adequada ao recontorno
gengival enquanto os procedimentos clareador
e restauradores possibilitaram de forma eficaz a
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reconstrucdo e a cosmética da area reabilitada.
Portanto, as agbes multidisciplinares utilizadas
permitiram garantir com sucesso a reabilitacdo
funcional e estética, elevando a autoestima e
bem estar do paciente.
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