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Resumo

Admitindo-se que o éxito do tratamento restaurador estético esta diretamente
associado a uma correta integragdo com os tecidos periodontais, torna-se
indispensavel uma abordagem multidisciplinar desde o planejamento até a execugao
dos tratamentos reabilitadores. Paralelamente ao crescimento de uma visdo cada
vez mais exigente de pacientes e profissionais da area odontoldgica, temos
observado a evolugcdo dos materiais disponiveis e um maior dominio das técnicas
operatdrias, contribuindo para resultados mais favoraveis. Neste relato de caso
clinico, o objetivo foi mostrar a importancia da interagdo entre a dentistica e a

periodontia, uma unido fundamental para o alcance de um sorriso harmonico.
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Abstract

Assuming that the success of esthetic restorative treatment is directly associated with
a correct integration with periodontal tissues, it is essential to a multidisciplinary
approach since the planning until the execution of the rehabilitation treatment.
Parallel to the growth of an increasingly demanding view of patients and dental
professionals, we have observed the evolution of available materials and a greater
mastery of surgical techniques, contributing to more better results. In this case, the
goal was to show the importance of the interaction between dentistry and

periodontology, a fundamental union for achieving a harmonic smile.
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1 Introdugao

A beleza fisica sempre foi fator fundamental para a determinagdo das
interacdes entre os individuos da espécie humana, apresentando grande influéncia
no convivio social. O uso de metais nobres, como o ouro em dentes anteriores, era
sinbnimo de beleza e status para a sociedade ha alguns anos. Atualmente, um
sorriso € considerado belo quando apresenta dentes simétricos, em equilibrio e
harmonia com as estruturas buco-faciais."

Uma alteracédo de cor, forma, tamanho ou posicdo dos dentes pode provocar
traumas psicolégicos no individuo, o que reforca a importancia do diagndstico e
tratamento dos problemas estéticos. Hoje, esses tratamentos assumem um lugar de
destaque na odontologia, levando os profissionais a diagnosticar as deformidades
estéticas e propor aos pacientes solugdes inovadoras e eficazes. Além disso, o
consideravel avangco dos meios de comunicagdo tem colaborado de forma
significativa para o conhecimento, expectativa e exigéncia do paciente, frente as
possibilidades estéticas que nossa profissao pode oferecer.

A reproducao de caracteristicas dos dentes naturais, mais especificamente de
cor e forma, sempre foi uma das intencdes das técnicas e materiais restauradores. A
partir do uso de micro-retengcées mecanicas em estruturas dentais preparadas com
tratamento 4cido,? e o surgimento de resinas compostas, uma evolucédo crescente foi
presenciada nas possibilidades clinicas destes materiais. Estas melhorias se
apresentavam nao s6 no campo das caracteristicas mecanicas como também nas
opticas.®

Um sorriso é considerado agradavel quando ha uma harmonia entre os
elementos dentarios e o tecido gengival, com auséncia de discrepancias na
proporgdo entre os dentes e um correto contorno gengival. E importante destacar a
colaboragédo significativa da periodontia, devido ao grande avango da plastica
gengival nesse contexto. Assim sendo, vale ressaltar que a periodontia possui
inumeras indicagdes cirurgicas, sendo que € importante um exame detalhado, tendo
como referéncia os labios, as bordas incisais e a arquitetura gengival.®

Ja a indicacdo do tratamento restaurador deve ser feita observando as

alternativas e possibilidades que as novas técnicas e materiais tém proporcionado,
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de forma direta ou indireta, buscando sempre uma proposta conservadora. Na
reconstrucao funcional e estética dos dentes, as ceramicas tém se apresentado
como um dos principais materiais, com caracteristicas importantes como alta
resisténcia a compressdo e abrasdo, estabilidade de cor, biocompatibilidade,
radiopacidade, coeficiente de expansao térmica proximo ao da estrutura dentaria e
grande capacidade de simular a naturalidade dos dentes.’ "8

Sendo assim, a abordagem multidisciplinar torna-se cada vez mais frequente,
uma vez que as exigéncias tém aumentado no que concerne a qualidade dos
tratamentos restauradores, principalmente em casos mais complexos ou quando ha

envolvimento em regides anteriores.

2 Revisao de Literatura

A utilizagao de técnicas cirurgicas periodontais para a corregao de problemas
estéticos tiveram um grande aumento nas décadas de 70 e 80, onde a odontologia
apresentou técnicas para melhorar o contorno gengival e expor estrutura dentaria
sadia® e em 1988, Miller'® denominou procedimentos cirurgicos para a resolugéo de
problemas estéticos, inclusive cirurgias plasticas periodontais.

Quando o caso nao exige a remogao de tecido ésseo para a corregdo do
tecido gengival, Giorgi, Lotufo e Lascala,” em 1999, indicaram a técnica da
gengivectomia, utilizada nesse caso reportado, onde o comprometimento estético
estava no excesso de tecido gengival cobrindo a coroa dos dentes. Para Morley e
Eubank,12 devem ser considerados fatores como simetria facial, altura da linha do
sorriso, simetria da face e labio, exposi¢cado gengival ao sorrir, harmonia das margens
gengivais, tamanho e propor¢ao dos dentes, além de outros aspectos.

Em 2002, Mestrener e Komatsu,13 enfatizaram que a utilizacdo da
abordagem cirurgico periodontal cada vez mais é empregada no sentido de viabilizar
os tratamentos restauradores nas suas demandas funcionais e estéticas. Cada caso,
em si, possui suas particularidades e complexidades, necessitando para sua

resolugéo final, a unido de varias areas da Odontologia.



11

As cerémicas tiveram referéncia na Odontologia no século XVIII, com a
confecgdo de préteses totais e dentes individuais, buscando principalmente
resultados estéticos.” Um século depois, Charles Henry Land deu inicio a
confecgdo de coroas ocas de porcelana sobre lamina de platina, obtendo sucesso,
porém apresentando uma série de limitagcdes, dentre elas a baixa qualidade da
porcelana e o desconhecimento das técnicas de ades&o.™

Nos ultimos anos, novos materiais e técnicas foram introduzidos para a
confecgdo de restauragdes livres de metal, aumentando as indicagbes para as
ceramicas e facilitando o seu processamento. Surgiram, assim, as ceramicas
reforgadas, que se caracterizam basicamente por acrescentar uma maior quantidade
da fase cristalina em relagdo a ceramica feldspatica convencional. Diversos cristais
tem sido empregados, como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio e a zircdnia, os
quais atuam como bloqueadores da propagacao de fendas quando a ceramica é

1. Para Kina,8

submetida a tensdes de tragdo, aumentando a resisténcia do materia
com o dominio tecnolégico da fabricacdo de ceramicas associado a potentes e
controlados fornos de queima, as ceramicas dentais apresentam caracteristicas
fisicas e mecanicas excelentes, representando atualmente, dentre os materiais

restauradores, a melhor opgao na copia dos elementos dentarios.

3 Proposicao

Este trabalho descreve passo a passo um caso clinico em dentes anteriores,
envolvendo cirurgia periodontal, clareamento dentario e lentes de contato, com uma

proposta conservadora na resolugao de problemas estéticos.
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4 Relato de Caso Clinico

A paciente E.S.L., 41 anos, procurou atendimento odontoldgico e relatou néo
estar satisfeita com seu sorriso. Um exame clinico detalhado mostrou dentes com
coroas clinicas curtas, resultado de uma erupcgédo passiva tardia, um sorriso que
mostrava excessivamente a gengiva, restauragao de resina composta no dente 22,
diastema entre canino e pré-molar (bilateralmente), além de desalinhamento dos

dentes anteriores.

FIGURA 1 — Caso inicial — vista frontal
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FIGURA 2 — Caso inicial — vista lateral

Com o exame clinico realizado, o plano de tratamento foi proposto com o
objetivo de atender as expectativas da paciente, porém, mantendo uma proposta
conservadora. A seguinte sequéncia foi determinada:

-adequacgao da saude bucal (profilaxia e orientagao sobre higiene oral);

-intervencao cirurgica periodontal;

-clareamento pela técnica do uso doméstico com monitoramento do cirurgido
dentista;

-moldagem para obtengdo de modelo de diagnadstico;

-enceramento do modelo e confecg¢ao de guia de silicone;

-preparo dos dentes superiores (de pré-molar a pré-molar) moldagem de trabalho e
realizacdo do mock-up;

-confeccéao das lentes de contato;

-cimentacgéo das lentes de contato;

-controles.
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ApoOs a adequagdo da saude bucal, partiu-se para a intervengao cirurgica
periodontal, baseado em uma incisdo de bisel interno em gengiva inserida,
removendo uma faixa de tecido gengival durante a gengivectomia, com o intuito de
aumentar a coroa clinica dos dentes anteriores superiores (13 ao 23) e melhorar o

contorno gengival através da gengivoplastia. O procedimento foi realizado com

l&mina de bisturi numero 15 e gengivétomo Kirkland para regularizar.

FIGURA 3 — Destaque para a faixa de tecido gengival a ser removido

FIGURA 4 — Aspecto gengival apés realizagao da cirurgia periodontal



15

Sessenta dias apds a gengivoplastia, iniciou-se o tratamento clareador com
peroxido de carbamida Whiteness Perfect a 16% (FGM), por 21 dias, com o
monitoramento do cirurgido dentista, utilizando duas bisnagas nos dentes superiores
e duas bisnagas nos dentes inferiores. Com o clareamento, foi possivel melhorar a
cor de fundo para as lentes de contato, uma vez que as lentes sdo estruturas muito
delgadas e deixam transparecer a cor da estrutura dental. Além disso, os dentes

adjacentes ficaram mais claros, dando um aspecto mais agradavel ao sorriso.

FIGURA 5 — Resultado apés tratamento clareador

Depois de uma avaliacdo final do clareamento, foi iniciado o tratamento
restaurador com a obtencdo de um modelo de diagnostico para enceramento e
confecgdo de guia de silicone. O enceramento foi feito de maneira a alinhar os

dentes e aumentar o comprimento cérvico-incisal, melhorando a curva do sorriso.
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FIGURA 6 — Modelo diagnéstico, encerado, com guia de silicone

Com o modelo encerado em maos, partiu-se para o preparo nos dentes, onde
o0 aspecto conservador foi valorizado, removendo apenas areas retentivas nos
dentes para permitir a insercdo das lentes de contato e diminuindo as faces
interproximais, para melhorar a estética do trabalho final. Foram inseridos fios
afastadores Ultrapack N°000 (Ultradent) e o desgaste foi realizado com ponta

diamantada FG / 2200 (KG Sorensen) em alta rotagéo.

FIGURA 7 — Dentes ap0s realizagao de pequenos desgastes em esmalte
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ApOs os preparos, fez-se a moldagem para obtengdo do modelo de trabalho,
utilizando silicona de adi¢cao Adzil (Vigodent), moldando com o material pesado e
entdo removeu-se os fios afastadores, preparou a silicona leve, carregou a moldeira
e levou-a novamente em posigao, obtendo um modelo fiel, onde os pequenos
desgastes foram reproduzidos, inclusive no limite cervical. Nesse momento, fez-se
entado a selegao de cor para as lentes e com o guia de silicone foi realizado o mock-
up, sendo preenchido por resina composta nas regides de contato com as faces
vestibulares dos dentes preparados, levado em posi¢ao e fotopolimerizada a resina.
Depois do acabamento foi possivel avaliar com clareza o que seria mudado com as
lentes de contato.

O modelo de trabaho foi enviado ao laboratério de prétese dentaria, que
seguindo orientagbes do cirurgido dentista processou as lentes de contato,
reproduzindo a cor A2 na regido cervical e cor A1 nas regides média e incisal
(escala de cor da VITA). Este trabalho foi realizado através do sistema de ceramicas
prensadas e.max (IVOCLAR VIVADENT).

Com as ceramicas prontas, foi feito o teste de adaptacao das pecas e escolha
do cimento resinoso, sendo utilizado neste caso o cimento resinoso AllCem incolor
(FGM), de polimerizagdo dual. As lentes sofreram um processo de silanizagao,
através do condicionamento com acido fluoridrico por 60 s, foram lavadas, secas e
entdo receberam aplicagao de silano Prosil (FGM) para proporcionar a uniao com o
agente cimentante. Os dentes foram condicionados com acido fosférico a 37% por
30 segundos, enxaguados, secos e receberam aplicagdo de adesivo scothbond
mult-uso (3M ESPE). Inseriu-se fios afastadores para facilitar a cimentacéo e levou-
se as lentes em posicao; fez-se uma pré-fotopolimerizagdo por 10 segundos nas
faces vestibular e lingual, recortou-se o excesso com lamina de bisturi nUmero 12 e

entéo foi feita a fotopolimerizagdo completa.
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FIGURA 8 — Condicionamento com FIGURA 9 — Aplicacao de adesivo
acido fosférico a 37% por 30 s. Scothbond mult-uso (3M ESPE)

FIGURA 10 — Aplicacao de
silano Prosil (FGM)

A paciente recebeu orientagbes sobre os cuidados com as restauragdes e foi
dispensada, voltando para controles, onde foi possivel observar a qualidade do

trabalho final e sua satisfacdo com o novo sorriso.



FIGURA 11 — Caso finalizado — vista frontal

FIGURA 12 — Caso finalizado — vista lateral
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5 Discussao

No caso relatado, a paciente apresentava coroas clinicas curtas, devido a
erupgao passiva tardia, uma alteragcdo da erupgdo dos dentes, onde o epitélio
juncional ndo migra apicalmente, havendo grande interferéncia no sorriso. Foi entao
proposto a realizagdo da gengivectomia, indicada por Giorgi, Lotufo e Lascala,"
para casos onde ndo ha necessidade de remocao de tecido ésseo. O resultado
deste procedimento foi muito positivo, diminuindo a faixa de gengiva a mostra
durante o sorriso e aumentando o comprimento dos dentes, criando um sorriso mais
harmonioso.

O tratamento clareador também foi indispensavel para o sucesso deste caso,
deixando mais claros os dentes que nao foram restaurados e melhorando a cor de
fundo para as lentes de contato. Foi escolhida a técnica de uso doméstico com
supervisao do cirurgido dentista (moldeira com peroxido de carbamida), técnica que
obteve sucesso, por conseguir equilibrar a relagao entre tempo e concentragdo. Esta
terapia de baixa concentragdo € considerada padrdo ouro de comparagdao em
pesquisas, pois age em profundidade, com baixas doses e promove lentamente o
clareamento dos dentes, de forma segura e com resultados mais duradouros."’
Porém, independente da técnica escolhida para clareamento, é importante aguardar
pelo menos sete dias para cimentar as lentes de contato, tempo necessario para o
oxigénio residual ser eliminado dos dentes, evitando reducdo na adesao das lentes
ou mudanca de cor no trabalho final devido um processo de oxidagdo da
canforoquinona.'®

Duas mudancas foram propostas com este trabalho, sendo elas, a realizagao
de pequenos desgastes nos dentes que receberam as lentes de contato e a
utilizacdo de um guia de silicone para a realizagcdo do mock-up. Os pequenos
desgastes foram feitos com o objetivo de facilitar a inser¢do das lentes de contato e
permitir um melhor recobrimento das faces interproximais. Além disso, ha uma
diminuigdo na interface dente-ceramica na regido cervical, havendo menor
exposicao do cimento resinoso ao ambiente bucal, conferindo melhor estética e
maior longevidade a restauragao. A utilizagdo do guia de silicone permite ao clinico

fazer uso de resina composta convencional para o mock-up, pois o guia é
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transparente e permite a passagem de luz para fotoativagdo, o que nao € possivel

quando se faz uso de guias de silicona.

6 Conclusao

Quando se fala em estética dental, deve-se ter em mente que este conceito &
resultado de uma série de fatores, como o contorno gengival, a cor dos dentes e a
naturalidade das restauracdes. Em reabilitagdes, estes aspectos somente poderao
ser conseguidos quando ha uma abordagem multidisciplinar no planejamento de
cada caso. Um grande desafio para os profissionais que trabalham com estética, é
promové-la de maneira a conferir beleza, mantendo a saude periodontal e realizando
técnicas conservadoras, e nesta filosofia de trabalho as lentes de contato se
encaixam perfeitamente, pois conferem estética e permitem a preservagao de tecido

dental.
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