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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar em um caso clinico com uma abordagem
multidisciplinar do sorriso, envolvendo plastica do sorriso, por meio de cirurgia
periodontal estética, clareamento dental e reanatomizacdes dos incisivos superiores.
Paciente do género masculino, leucoderma, 29 anos, buscou atendimento no Centro
de POs Graduagdo em Odontologia (CPGO-Recife), queixando-se de exposi¢cdo
gengival acentuada ao sorrir além de dentes escurecidos, pequenos e com
espacamentos entre eles. Apds o diagndstico e o aceite pelo paciente do plano de
tratamento proposto, iniciou-se a terapéutica nas seguintes etapas: cirurgia plastica
periodontal, com sondagem, delimitacdo dos pontos sangrantes, incisdo biselada,
remocao da faixa gengival com curetas periodontais e acabamento com bisturi
elétrico. Apds 21 dias, clareamento dental pela técnica combinada, realizando duas
sessOes de clareamento em consultério com peroxido de hidrogénio a 35% e duas
semanas de clareamento supervisionado com peroxido de carbamida 16%
(4hrs/dia). E, por fim, reanatomizacbes dentarias com resina composta, sendo
realizado enceramento diagndstico, mock up, confecgéo de guia palatina em silicone
e escultura incremental estruturando a restauracdo da concha palatina para
superficie vestibular, seguido de ajuste oclusal, acabamento e polimento. A
intervencdo multidisciplinar foi fundamental para concretizagdo do tratamento
proposto, aliando os conceitos bioldgicos, funcionais e estéticos e devolvendo a

qualidade de vida ao individuo

Palavras-chave: Estética Dentaria; Gengivoplastia; Clareamento Dental; Resinas

Compostas.



ABSTRACT

The objective of this study is report a clinical case with a multidisciplinary approach of
smile, involving smile plastic, through aesthetic periodontal surgery, dental bleaching
and reanatomizations of the upper incisors. A 29-year-old male patient, sought care
at the Post-Graduation Center in Dentistry (CPGO-Recife), complaining of sharp
gingival exposure to smiling in addition to darkened teeth, small and spaced between
them. Following the diagnosis and acceptance by the patient of the proposed
treatment plan, the therapy was started in the following stages: periodontal plastic
surgery, with probing, bleeding points delimitation, bevelled incision, removal of the
gingival band with periodontal curettes and finishing with electric scalpel. After 21
days, dental bleaching by the combined technique, performing two sessions in-office
bleaching (35% hydrogen peroxide) and two weeks of at-home bleaching (carbamide
peroxide 16% for 4hrs / day). Finally, dental reanatomization with composite resin
was carried out. Diagnostic waxing, mock up, making of a palatal guide in silicone
and incremental sculpture were done, structuring the restoration of the palatal shell to
the buccal surface, followed by occlusal adjustment, finishing and polishing. The
multidisciplinary intervention was fundamental to the accomplishment of the
proposed treatment, combining the biological, functional and aesthetic concepts and

returning the quality of life to the individual

Keywords: Esthetics, Dental; Gingivoplasty; Tooth Bleaching; Composite Resins.
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INTRODUCAO

A expressao facial € um elemento fundamental no processo de comunicacao
nao verbal. Desta forma, os dentes e 0 sorriso sao significantes no processo capaz
de traduzir sentimentos relacionados a saude, cuidado, bem-estar, juventude,
confianca e credibilidade’. Dentes escurecidos, com exposicéo gengival acentuada e
presenca de espagos entre eles podem comprometer a estética de um sorriso e as

23,4

relacdes interpessoais Neste cenério, o cirurgido-dentista atua ndo apenas

tratando desproporgdes do sorriso, mas devolvendo autoestima, autoconfianga e

tornando seu paciente parte integrante da sociedade®®”.

Uma linha de sorriso alta significa a exposicdo completa das coroas clinicas
dos dentes e exibicdo de margem gengival®°. Quando maior que 3 mm, pode
comprometer a harmonizagdo dento facial e a relacdo entre a estética branca
(dentes) e vermelha (gengiva)”®°. Comumente, um sorriso jovem e harménico,
mostra até 30% de tecido gengival e 70% de tecido dental'®*'*2. Esta proporcéo,
somada ao formato dos labios, confere o equilibrio labial adequado™**. O sorriso
gengival pode ter sua etiologia relacionada a um crescimento gengival acentuado;
hiperatividade do labio superior; crescimento Gsseo vertical maxilar e 1abio superior
curto. Conhecer sua etiologia ¢é fundamental na tomada de decisbes

terapéuticas'>*°,

J& o escurecimento dental pode estar relacionado a diversos fatores. Quando
este ocorre de forma natural e fisiologica a partir da ingesta de alimentos
cromogénicos, tanto o clareamento de consultério, supervisionado ou a associacao

de ambos podem ser indicados’*e.

Esta alteracdo € uma das primeiras
desarmonias dentarias percebidas em nivel de conversacao, e a recromia pode ser

indicada, principalmente antes de qualquer tratamento restaurador estético™®.

As alteracbes de forma e tamanho dentais podem levar & presenca de
diastemas, estes sdo espacos maiores que 0,5mm e podem estar presentes entre
quaisquer elementos dentarios, sendo mais prevalente seu aparecimento inter
incisivo®®. Quando na denticdo decidua (arcos de Baume tipo I), ndo possui

indicacdo de correcdo estética®"%,

Entretanto, na denticAo permanente, varias
opcOes terapéuticas sdo descritas, podendo variar de tratamentos ortoddnticos

complexos & simples adicdo incremental em resina composta®*%. Sua indicacéo vai



estar na dependéncia da magnitude do problema, assim como da condi¢cdo
financeira do paciente?”?*. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico
com abordagem multidisciplinar de plastica gengival, clareamento dental associado

e reanatomizacdes dentarias com resina composta.
RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 29 anos, compareceu ao Centro de POs
Graduacdo em Odontologia (CPGO — Recife) queixando-se de exposi¢do acentuada

de gengiva ao sorrir; dentes escurecidos; pequenos e com espaco entre eles.

No exame clinico, foi constatado um escurecimento dentario de origem
natural, manchas hipoplasicas em nivel de esmalte, exposicdo acentuada de

gengiva originada por hiperfuncdo muscular e crescimento gengival acentuado além

de mordida aberta anterior (Figura 01).

Figura 01: Aspecto clinico inicial. (A) analise dento facial; (B) vista aproximada do

SOrTiso.

Foi proposto ao paciente a realizacdo do tratamento ortodontico previamente
ao tratamento estético. Entretanto, o paciente ndo se apresentou disposto a
realizacdo da ortodontia. Foi sugerido entdo a terapéutica na seguinte sequencia: (1)
gengivectomia associada a gengivoplastia; (2) clareamento dental pela técnica
combinada; (3) analise da necessidade de realizacdo de microabracdo do esmalte e
(4) fechamento de diastemas e aumento incisal com resina composta para melhorar

as proporcionalidades dentarias e minimizar a mordida aberta.
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ApoGs aceita do plano de tratamento proposto, foi realizado analise dos
exames complementares solicitados: Hemograma, coagulograma, glicemia em jejum
e radiografias periapicais de canino a canino. Apés constatada a normalidade, foi

iniciado o tratamento.
Gengivectomia/Gengivoplastia

Foi realizada a remodelacdo do contorno gengival pela remocao da faixa de
gengiva delimitada pela marcacédo dos pontos sangrantes, incisdo em bisel interno e

externo, remocdo do tecido com curetas periodontais, reanatomizacdo das papilas

interdentais e finalizagdo do procedimento com acabamentos em bisturi elétrico
(Figura 02).

Figura 02: Cirurgia plastica periodontal. (A) sondagem e delimitacdo dos pontos
sangrantes e margem gengival a ser removida. (B) bisel interno com lamina de
bisturi 15c. (C) bisel externo e remocdo da margem gengival seccionada no
hemiarco superior direito. (D): Aspecto clinico imediato apds acabamento com bisturi
elétrico

Clareamento dental associado.

Apo6s 21 dias do procedimento cirurgico, foi realizado clareamento dental

associado, duas sessfes em clareamento em consultério com peroxido de
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hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e

duas semanas de clareamento supervisionado com peroxido de carbamida a 16%

(Whiteness Perfect / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), durante 4hs/dia (Figura
03).

Figura 03: Clareamento dental combinado. (A e B) Clareamento em consultério com
peroxido de hidrogénio a 35%. © Moldeira individualizada para clareamento
supervisionado com peroxido de carbamida a 16%. (D) aspecto clinico apds plastica

gengival e clareamento dental.
Reanatomizac¢des dentais com guia de silicone.

Com o préprio modelo de gesso utilizado para confeccdo das moldeiras
individualizadas do clareamento supervisionado, foi realizado um enceramento
diagnoéstico. Posteriormente foi realizado o mock up e avaliacdo das

proporcionalidades dentéarias e oclusao (Figura 04).

— N—
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Figura 04: Planejamento do caso. (A) confec¢cdo do enceramento diagndstico. (B)
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colocacgdo de resina bisacrilica na muralha de silicone para mock up. (C) Mock up
instado.

Sequencialmente, foi confeccionada uma guia palatina em silicone e
procedeu-se com as restauracfes em resina composta. Inicialmente, realizou-se a
selecéo da cor sob luz natural; isolamento semiabsoluto do campo operatério com
lencol de Borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil); profilaxia
com pasta de pedra pomes e &agua; condicionamento com acido fosférico a 37%
(T=30"); lavagem com spray de agua/ar por igual tempo; secagem com jato de ar;
aplicacdo de duas camadas de sistema adesivo (Single Bond / 3M/ESPE), repouso
de 20seq, volatilizacdo do solvente com jatos de ar e ativacdo da polimerizacao
(T=10seg / 1.700 mW/cm2 / Radii Plus — SDI, Victoria, Australia) (Figura 05).

Procedeu-se a insercdo de resina composta Z350 XT (3M/ESPE) na cor CT
na guia de silicone para conformacao palatina adaptando-a na regiao cervical, em
angulo zero, para néo deixar degrau; manter o perfil de emergéncia e a qualidade de
saude gengival. Posteriormente foi realizada a insercdo da camada de resina
correspondente a dentina e caracterizagdo (polimerizacdo por 20”). Por fim, foi

inserida resina correspondente ao esmalte cobrindo a superficie vestibular e

fechando os pontos de contato (Figura 05)

Figura 05: RestauracOes diretas em resina composta. (A) Condicionamento com



13

acido fosforico 37%. (B) aplicacdo do sistema adesivo. (C e D) confeccdo da concha
palatina a partir da guia de silicone. (E) estratificacdo com resina de corpo. (F)

cobertura vestibular e fechamento dos pontos de contato com resina para esmalte.

Por fim, realizou-se o0 ajuste oclusal, acabamento das restauracdes, incluindo
a passagem de tiras de lixa para compdsitos seguindo trajeto em “S”. O polimento foi
dado na sesséao seguinte, com discos de lixa (Sof-Lex Pop-on SM/ESPE, Saint Paul,
Minnesota, Estados Unidos), borrachas para compésitos (American Burrs) e disco de

feltro com pasta polidora (Enamelize) e finalizagdo do caso clinico (Figura 06).

Figura 06: Aspecto clinico FINAL. (A) analise dento facial; (B) vista aproximada do

SOrTiso.
DISCUSSAO

Na pratica clinica diaria, o Cirurgido-dentista € desafiado constantemente.
Aliar os conceitos funcionais, biolégicos e estéticos as expectativas e restricdes do
paciente é comumente uma tarefa dificil**%. Desta forma, uma comunicacdo com
outras especialidades pode ser necessaria para consolidagdo de um tratamento
eficiente. Segundo Stefani et al. (2015), uma abordagem multidisciplinar é
fundamental para a realizacdo do diagnéstico e um plano de tratamento adequado
para que se obtenham resultados satisfatorios restaurando a saude de maneira

sensata e conservadorazs.
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Uma exposi¢cdo gengival acentuada ao sorrir e coroas clinicas curtas, assim
como no caso apresentado, pode comprometer a estética do sorriso causando
desconforto a quem observa®®. A plastica gengival foi necessaria para além de
diminuir a exposicdo da margem gengival, melhorar a proporcionalidade entre os
dentes. Para Oliveira e Venturim (2012), alcancar um sorriso harmonioso, significa
na simetria entre varios elementos como, a cor e tamanho dos dentes, posi¢cao do

labio superior e a exibicdo gengival®

. Sendo assim, a conformacdo do novo zénite
dentario durante a realizacdo da cirurgia periodontal pode promover uma nhova

arquitetura dentaria proporcional®’.

A utilizacdo de Toxina Botulinica tipo A poderia ser empregada em
associacdo a plastica periodontal para minimizar ainda mais o sorriso gengival®®.
Entretanto, o paciente mostrou-se desinteressado no tratamento ao saber que
reaplicacfes periddicas seriam necessarias para manutencao do efeito da toxina. De
acordo com Pedron (2017), apds aplicacdo da primeira dose o efeito pode ter

duracéo aproximada de 3 a 6 meses com resultados progressivos e reversiveis®.

Antes de realizar qualquer tratamento restaurador anterior, avaliar a

1?°, Neste caso clinico o tratamento

necessidade de recromia dentaria é fundamenta
foi indicado devido a saturacdo dental acentuada. E se tratando de um paciente
jovem, dentes mais claros podem melhorar a harmonizacdo dento facial quando a
cor dentaria se aproxima a da esclera do olho®. A técnica empregada foi a
combinacdo entre o clareamento de consultério e o supervisionado. Para Rezende
et al. (2016) esta associagcao permite acelerar o processo clareador, promover
estabilidade dos efeitos alcangcados e servem como uma motivagdo ao paciente

devido & obtenc&o de um efeito visual mais rapido®.

Ao exame clinico inicial, foi constatada a presenca de manchas hipoplasicas
em esmalte superficial. Para estas condicdes, a microabrasdo do esmalte poderia
ser indicada®®. Entretanto apos a realizacdo do procedimento clareador, houve uma
suavizagdo considerdvel das manchas visiveis. De acordo com Haywood e
Heymann (1989), a correcdo do padrdo de cor dentario nestes casos, pode ser
obtida com a realizacédo de clareamento dentario com uma consideravel margem de

sucesso clinico, desde que bem indicado e executado®:.
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Apébs o clareamento, foi aguardado o periodo de 15 dias para realiza¢do do
tratamento restaurador. O peroxido de hidrogénio € capaz de disseminar através de
esmalte dentario, liberando radicais livres (0O2), os quais continuam sendo
eliminados por pelo menos uma semana, apds finalizacdo do tratamento®3!,
Podendo comprometer assim, a adesdo dos materiais restauradores a estrutura®.
Sultan e Elkorashy (2017) sugerem que a utilizacdo de antioxidantes (acido
ascorbico a 10% ou hesperidina 10%, durante 10 min, uma hora apds o
procedimento clareador) pode melhorar a for¢ca de unido entre esmalte/restauracéo e

permitir a realizacdo do tratamento restaurador na mesma sessdo>°.

ApOs obtencdo de um sorriso mais harmonico, foram realizadas as
reanatomizacdes dentarias a partir da aplicacdo direta de resina composta. Esta
técnica é considerada minimamente invasiva, apresentam baixo custo, demandam
menos tempo clinico, com bons resultados estéticos previsiveis*®. Foi empregado no
caso, guia de silicone para conformacdo da concha palatina e facilitar a escultura
das restauragdes. Para Schwarz et al. (2013) o uso de guia possui papel importante
estabelecendo uma previsdo quanto ao tamanho e formato dos dentes, alternativa
gue facilita e acelera a confeccdo das restauracdes em resina composta em dentes

anteriores®’.
CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar € uma ferramenta muitas vezes essencial para
que o resultado estético com uma harmonizagdo entre face, dente, labios e gengiva
seja alcancada. No presente caso clinico foi necessaria a comunicacdo entre
especialistas nas areas da ortodontia, periodontia e dentistica para solucionar a

complexidade do caso respeitando os principios bioldgicos, funcionais e estéticos.
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