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RESUMO

A crescente busca por um sorriso perfeito, determinada por um senso comum
da sociedade com grande influéncia das midias sociais digitais tem relag&o direta com
a autoestima do individuo. Na atualidade, € crescente o numero de pacientes que
procuram o cirurgido-dentista em busca de tratamentos estéticos que harmonizem seu
sorriso. As resinas compostas evoluiram nos Udltimos anos quanto as suas
propriedades, o que permitiu que se tornassem uma excelente opcdo para
restauracdo em dentes anteriores, como as facetas diretas, que sao capazes de
restabelecer a funcéo e estética do paciente. A faceta em resina composta associados
as técnicas de cirurgia plastica gengival, podem resultar em um sorriso harménico e
belo. A indicacao, sucesso e longevidade de tais procedimentos, entretanto, exigem
um correto diagnostico e minucioso planejamento multidisciplinar. Diante disso, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de reabilitacdo em
dentes anteriores, do paciente JWFS, 30 anos, com dimenséao vertical de ocluséo
(DVO) reduzida, hiperplasia gengival, erupg¢ao passiva tardia, diastema nos incisivos
centrais superiores, bem como cor e proporcdo dentdrias insatisfatérias, posicédo
irregular do zénite e nivel gengival, além da agenesia bilateral dos segundos pré-
molares inferiores. A resolucdo do caso foi conduzida através de cirurgia estética
gengival e facetas em resina direta, relatando as indicacbes e as técnicas dos
procedimentos realizados.

Palavra- chaves: Estética dental. Resina composta. Sorriso.



DOS SANTOS, JWF. Reabilitacdo estética anterior com facetas em resina
composta: relato de caso clinico. 2023, Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aragatuba, 2023.

ABSTRACT

The increasing pursuit of a perfect smile, driven by a common sense prevailing in society and
greatly influenced by digital social media, is directly related to an individual's self-esteem.
Nowadays, there is a growing number of patients seeking cosmetic dental treatments to
harmonize their smiles. Composite resins have evolved in recent years in terms of their
properties, which has made them an excellent option for restoring anterior teeth, such as direct
veneers, capable of restoring both function and aesthetics for the patient. Composite resin
veneers, in combination with gingival plastic surgery techniques, can result in a harmonious
and beautiful smile. However, the indication, success, and longevity of such procedures
require accurate diagnosis and meticulous multidisciplinary planning. In light of this, the
present work aims to present the clinical case of rehabilitation in anterior teeth for patient
JWEFS, 30 years old, with reduced occlusal vertical dimension (OVD), gingival hyperplasia,
late passive eruption, diastema in the upper central incisors, as well as unsatisfactory tooth
color and proportion, irregular position of the zenith and gingival level, in addition to bilateral
agenesis of the second lower premolars. The case resolution was conducted through gingival
aesthetic surgery and direct resin veneers, describing the indications and techniques of the
performed procedures.

Keywords: Dental Aesthetics. Composite Resins. Smile
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1. INTRODUCAO

A definicdo de estética pode ser utilizada em diferentes sentidos. Num
sentido mais amplo refere-se a tudo que embeleza a existéncia do homem. Na
filosofia, a estética designa uma dimensdo da experiéncia e da acdo humana que
permite caracterizar algo como belo, agradavel, sublime, grandioso, alegre, gracioso,
poético ou entdo como feio, desagradavel, inferior, desgracioso, tragico (WEITZ,
1956). Na antiguidade filésofos gregos conceberam a estética a partir de objetos belos,
produzidos em sua cultura. Surgiu entdo uma reflexdo sobre as manifestaces do belo
natural e o belo artistico. (WEITZ, 1956).

Atualmente a Odontologia tem sido fortemente afetada pela grande demanda
estética, € crescente o numero de pacientes que procuram o cirurgido-dentista em
busca de tratamentos estéticos que harmonizem seu sorriso. A Odontologia Estética
fundamenta-se em principios de estética com regras, leis e técnicas de origem logica,
e também intuitiva, para arquitetar um sorriso harménico. Entre esses principios, a
estética em Odontologia deve se basear e buscar dois principais objetivos: reproduzir
dentes com propor¢cdes agradaveis a si e aos demais dentes, e biologicamente
incorporados e em equilibrio com os tecidos gengivais. Adicionalmente, para a
obtencao de éxito no tratamento reabilitador estético, € preciso existir integragéo da
restauracédo com labios, sorriso e face, ja que o tamanho do dente, além de ser
importante para a estética do sorriso, influencia a estética facial (Kreia, et al., 2003). A
evolucdo e a propagacdo, especialmente nos ultimos anos, de novas técnicas
operatorias e materiais odontolégicos abriram importante viés para a valorizagéo de
padroes estéticos como definidores de condi¢cdes de saude bucal, tanto por parte dos

profissionais quanto por parte dos pacientes. (Rezende; Fajardo, 2016)

O sorriso estético ideal é discutivel, porém, é caracterizado pela exposigao
gengival minima entre 1 a 2 mm, existéncia de simetria entre a linha gengival e o labio
superior, anatomia, proporgao, cor e formato dentario correto. O sorriso gengival ou
“exposicao gengival excessiva” € uma alteragao estética multifatorial, que durante o
sorriso € caraterizado pela alteracdo nas por¢gdes dentarias expostas em relagcéo a
gengiva durante o movimento do labio superior. E uma condicdo ndo patolégica que
provoca uma desarmonia estética no sorriso e é caracterizada pela exposicao de 3 a

4 milimetros de tecido gengival ao sorrir. (Dutra et al., 2011). Existem técnicas para
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corregdo das discrepancias do sorriso gengival, sendo a mais comum a
gengivoplastia. E uma abordagem periodontal completa, que associa e adequa a
arquitetura da forma, posigédo e contorno do tecido gengival para estar em harmonia
com os dentes, labios e face sem, contudo, comprometer a saude do periodonto de

suporte e protecao. (Souza et al., 2019)

O diastema pode ser caracterizado como um espacgo entre os elementos
dentarios, comprometendo a estética e autoestima do paciente, principalmente
quando se localiza entre os incisivos centrais superiores e a sua visualizagao é mais
evidente. O tratamento para corregcbes de tamanho e forma dos dentes anteriores
visando o fechamento de diastemas pode ser realizado de forma minimamente
invasiva preservando a estrutura dental por meio da técnica direta utilizando sistemas
adesivos e resinas compostas, possibilitando assim uma conservagcdo maior de

estrutura dental sadia, resultando em um sorriso harmonioso. (Souza et al., 2019)
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2. OBJETIVO GERAL
Diante disso, 0 objetivo do presente estudo consiste em apresentar, por meio do

de relato de caso clinico, o resultado da reabilitacdo estética através de um plano de
tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgia periodontal associada ao clareamento
dentario e a utilizacdo de material restaurador adesivo em um paciente com

hiperplasia gengival e diastema nos incisivos centrais superiores.
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3. RELATO DE CASO CLINICO
Paciente J.W.F.S 30 anos, compareceu a Clinica de Dentistica da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba (FOA) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP), com a queixa principal de estética insatisfatoria nos dentes anteriores

superiores, com presenca de diastemas entre os dentes incisivos centrais.

Na anamnese, ndo foi detectado nenhum problema de saude e na analise
estético-funcional foram detectadas as seguintes condi¢cdes: na analise macro (face,
sorriso, periodonto e grupo de dentes) observou-se a presenca de reducdo do terco
inferior da face, caracterizando a presenca de DVO reduzida, bem como a presenca de
hiperplasia gengival no arco inferior e erupcdo passiva tardia no arco superior, e
diastema nos incisivos centrais superiores. Na andlise micro (forma, alinhamento e cor
dos dentes individualmente), observou-se a presenca de cor e proporcdo dentéria
insatisfatorias, posicao irregular do zénite e nivel gengival, além da agenesia bilateral
dos segundos pré-molares inferiores (conforme figura 1).

Figura 1: Fotografia intraoral da condigéo inicial do paciente.

Fonte: Foto concedida pelo professor Dr. Ricardo Coelho Okida.
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Apébs a realizacdo do exame clinico e radiogréfico, foi realizado um planejamento

inicial com base em fotografias extra e intra-orais e moldagem inicial de estudo.

O planejamento proposto para o paciente, considerando todas as alteragdes descritas

acima, foi:

1. Gengivoplastia com osteotomia na arcada superior para corre¢do estética e
gengivectomia na arcada inferior para corregéo da hiperplasia gengival.

Clareamento dentario caseiro supervisionado;
Implantes na regido dos pré-molares inferiores (regido do 35 e 45);

Levantamento de mordida para obtencdo da DVO funcional e estética;

a & 0N

Estética anterior em resina composta.

Figura 2a e 2b: Modelos de estudo da condicgéo inicial do paciente

E
\ e A

2a 2b

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

O tratamento proposto foi aprovado pelo paciente, que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o presente relato de caso clinico (ANEXO A).

Apo6s a aprovacgao, os modelos iniciais (figuras 2a e 2b) foram montados em
articulador semi-ajustavel com base na nova dimensdo vertical de oclusdo
estabelecida baseada no método de Pleasure (Pleasure, 1951) e encaminhados ao
laboratorio de prétese dentaria para enceramento do caso (figura 3b). Para essa
técnica, o aumento necessario foi de 1,5mm entre dentes posteriores, guiados pelo

Guia de Lucia denominado Jaw Interincisal Guide (JIG) (Lucia, 1991) (figura 3a), feito
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em resina acrilica e registrado com silicone de condensacéo, conforme ilustra a figura

a sequir.

Figura 3a: llustracdo da nova DVO estabelecida com jig de Lucia e registro
oclusal.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 3b: Modelo de estudo encerado com a nova DVO estabelecida

T s

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Apo6s o enceramento, foi realizado 0 ensaio estético-funcional com a resina bisacrilica

Prima Art - FGM, na cor A2 (figura 4), com a aprovacao do cirurgido-dentista e do
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paciente. Concluida essa etapa, os procedimentos foram feitos como descritos a

sequir:

Figura 4: Foto extra-oral com ensaio estético-funcional

¥

Fonte: Foto concedida pelo professor Dr. Ricardo Coelho Okida

3.1 Correcéao gengival
Com a finalidade de corrigir a hiperplasia gengival decorrente do uso do aparelho,

foi realizada uma gengivectomia na arcada inferior na regido anterior compreendida
entre os pré-molares. Esta cirurgia foi realizada sendo guiada pelo ensaio estético
(mock up) realizado previamente (figura 4), e foi feita pela técnica do bisel interno

(Joly, Carvalho, Silva, 2010) com a lamina de bisturi nimero 15C.

J& na arcada superior, com a finalidade de melhorar o nivel gengival irregular,
posicdo dos zénites gengivais e volume dsseo, foi realizada a gengivectomia com
osteotomia na regido compreendida entre os pré-molares. A técnica consistiu na
remocao do excesso de tecidos gengivais livres por bisel interno, seguido da confeccao
de retalho total, para regularizacdo 6ssea e remocéao do térus vestibular, através da
criagdo de sulcos de escape na regido. ApOs a correcdo 0Ossea, o retalho foi
reposicionado apicalmente, para novo posicionamento da margem gengival,

considerando a erupcao passiva tardia apresentada pelo paciente.
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Figura 5: Fotografia extra-oral da condicdo ap0s a gengivectomia.

Fonte: Foto concedida pelo professor Dr. Ricardo Coelho Okida

3.2 Clareamento dentéario caseiro supervisionado
Apos um periodo de 60 dias ap0s a cirurgia gengival, foi iniciado o clareamento

caseiro supervisionado com gel clareador a base de peréxido de carbamida 16%
(Whiteness, FGM, Joinville, Santa Catarina), por um periodo de 30 dias, para correcao

da cor (conforme figuras 6a e 6b).

Figura 6a e 6b: Antes e depois do clareamento

6a 6b

Fonte: Foto concedida pela cirurgida-dentista Marcella Santos Januzzi.
3.3 Implantes na regido dos pré-molares inferiores
Durante exame clinico, foi observada a presenca dos molares deciduos (75 e 85)

e a agenesia dos pré-molares permanentes na regido. Dessa maneira, foi realizada a
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instalacdo de implante 3.5 x 11 (Implacil) na regido do dente 45, e 0 acompanhamento

do deciduo do outro lado.

3.4 Restabelecimento da DVO
Para o restabelecimento da DVO para alcancar padrdes funcionais e estéticos,

foram utilizados os guias confeccionados pelo laboratério previamente (Figura 7). Os
materiais utilizados para o restabelecimento superior e inferior dos dentes posteriores
foram: éacido fosférico 37% (Condac, FGM, Joinville, Santa Catarina); adesivo
fotopolimerizavel de 2 passos (Adpter Scotchbond, 3M, Indaiatuba, Sdo Paulo) e

resina composta na cor A2B (Forma, Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo).

Figura 7: Guias confeccionados pelo laboratério

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.
Inicialmente, foi realizado o levante na arcada superior, com 0 seguinte protocolo
clinico: confecgao de “table tops” com técnica semi-indireta (figura 8), através do guia

em silicone de condensacéo na regido dos dentes posteriores.
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Figura 8: Confecgao de “table tops” pela técnica semi-indireta

;. !
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Fonte: Foto concedida pela cirurgia-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 9: Condicdo clinica ap6s o levantamento de mordida realizado na
arcada superior (dentes superiores posteriores).

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Na sessdo seguinte, procedeu-se com a realizacdo do levantamento de
mordida na arcada inferior. Os materiais utilizados foram os mesmos e com a
seguinte sequéncia clinica: realizagdo do isolamento absoluto (Figura 10),
profilaxia com Pedra Pomes e agua, condicionamento acido por 30 segundos em
esmalte (Figuras 11 e 12), aplicacao do primer e adesivo (Figura 13), volatilizacao
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do solvente e fotopolimerizagcéo (figura 14), seguido dos incrementos de resina

composta para recuperacado da DVO e ajuste oclusal (Figuras 15 e 16).

Figura 10: Isolamento absoluto realizado na arcada inferior.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 11: Condicionamento &cido com é&cido fosfdrico 37%.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.



Figura 12: Aspecto do esmalte e dentina apds o condicionamento acido.

Fonte: Foto concedida pela cirurgia-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 13: Aplicagao do sistema adesivo.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

23
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Figura 14: Fotopolimerizagdo do sistema adesivo.

Fonte: Foto concedida pela cirurgia-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 15: Incrementos em resina composta para restabelecimento da DVO.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.



Figura 16: Aspecto final do aumento com resina composta nos molares

inferiores.

Fonte: Foto concedida pela cirurgia-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 17: Condicéo clinica ap6s o restabelecimento da DVO realizado na
arcada superior e inferior (dentes posteriores).

o
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¥

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

25
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3.5 Estética anterior em resina composta

Para o fechamento do diastema, na primeira sesséo procedeu-se com a
realizacdo da faceta em resina composta dos incisivos superiores. Iniciou-se com
isolamento absoluto modificado (figura 18), seguido de condicionamento, realizacéo
de profilaxia com Pedra Pomes e 4gua, condicionamento acido por 30 segundos em
esmalte (Figuras 19a e 19b), aplicacdo do primer e adesivo, volatilizacdo do
solvente e fotopolimerizacdo, seguido da construcdo da concha palatina com resina
composta Gradia CT Translucida, utilizando guia de silicone de condensacéo

Zetaplus, Zhermack (Badia Polesine, Italia) (Figuras 20a e 20b).

Figura 18 — Isolamento Absoluto modificado

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Figura 19a e 19b — Condicionamento com Acido Fosforico 37% Condac - FGM

19a 19b

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.
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Figura 20a e 20b — construgcdo da concha palatina com resina composta Gradia
CT Translucida utilizando guia de silicone.

20a 20b

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

21— Aspecto final dos incisivos superiores

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi.

Na segunda sessdo, seguiu-se com o mesmo protocolo para melhora da estética

dos caninos e dos pré-molares superiores.



22— Aspecto final da arcada superior

22a

22b 22c
Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi

28



29

22 — Aspecto marco do sorriso.

Fonte: Foto concedida pela cirurgid-dentista Marcella Santos Januzzi

4. DISCUSSAO
A reabilitacdo estética do sorriso pode estar relacionada a multiplos fatores,

sendo assim um desafio para o Cirurgido Dentista, uma vez que cada paciente
possui caracteristicas individuais, concepcéo e expectativas diferentes. Neste caso
clinico, foram necessarios diversos procedimentos, buscando estética e funcao.
Ao exame clinico, foi detectado a presenca de reducao do terco inferior da face,
caracterizando a presenca da dimensao vertical de oclusao (DVO) reduzida.
Sabe-se que DVO é a posicdo em que os dentes superiores e inferiores se
encontram em oclusao. A diminuicdo da DVO normalmente esta associada a perda
da estabilidade oclusal posterior e/ou a presenca de habitos parafuncionais, como

encontrado no paciente. A alteracdo na dimenséo vertical de oclusdo configura
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como uma das principais consequéncias da disfuncdo do sistema mastigatorio.
(Bassanta, 2003) As implicacdes clinicas dessa alteracdo impossibilitam a
reabilitagéo oral sem que antes se tenha optado por um tratamento, onde haja o
estabelecimento de uma DVO. (Bassanta, 2003).

Na literatura existem diferentes maneiras de estabelecer uma DVO, optamos
por utilizar a técnica de Pleasure (Pleasure, 1951), o método baseia-se na
determinacao do espaco funcional livre (EFL), a partir da obtencdo da dimensao
vertical de repouso (DVR) e da DVO por dois pontos localizados na ponta do nariz
e no mento. Em seguida pedia-se ao paciente para umedecer os labios e realizar
movimentos mandibulares suaves, para que atingisse a posicdo de repouso
fisiologica, e assim a medida da DVR era obtida com o auxilio de um paquimetro.
Logo apos, solicitava-se ao paciente ocluir os dentes, para que entdo a medida da
DVO fosse obtida. (Magalhaes et al, 2011)

Além disso, no presente caso clinico o paciente relatou a insatisfacao devido a
estética do sorriso, pois tinha a presenca de erup¢ao passiva alterada na maxila,
compreendido entre os dentes 15 ao 25 e hiperplasia gengival na arcada inferior
compreendido entre os dentes 35 ao 45. Realizado o diagndstico, a cirurgia
plastica periodontal foi uma opc¢éao terapéutica previsivel, segura e importante na
resolucao dos problemas estéticos e funcionais do paciente. (Spada et al, 2003).
Existem algumas técnicas para corre¢do das discrepancias do sorriso gengival,
sendo a mais comum a gengivoplastia. E uma abordagem periodontal completa,
gue associa e adequa a arquitetura de forma, posicdo e contorno do tecido
gengival para estar em harmonia com os dentes, labios e face sem, contudo,
comprometer a saude do periodonto de suporte e protecao. (Zavanelli et al, 2015).

Outra queixa do paciente, era quanto a cor amarelada dos dentes. O
tratamento clareador pode ser realizado pela técnica caseira ou de consultério
alterando o tempo de uso e a concentragdo dos produtos. A técnica escolhida pelo
cirurgido dentista foi a caseira, esta que utiliza moldeiras individuais de acetato e
produtos a base de peroxidos em baixas concentracdes e € a mais utilizada devido
a sua eficacia e seguranca bioldgica.(Arcari et al, 2005). Além disso, estudos
mostram a menor ocorréncia de sensibilidade dentaria quando esses produtos séo
utilizados (Arcari et al, 2005), como ocorrido com 0 paciente onde néo teve

sintomatologia pos procedimento. Outrossim, foi possivel observar um 6timo grau
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de satisfacdo do paciente em relacdo ao seu sorriso, comparado com
anterior ao clareamento dental.

No caso apresentado ainda, observou-se a presenca de propor¢do dentaria
insatisfatorias, além do diastema na regido de linha média. Alteracdes antiestéticas
de forma, posicdo ou cor dos dentes podem ser solucionadas de maneira
conservadora, com técnicas restauradoras que utilizam aplicacdo direta de resina
composta. Devido as propriedades inerentes a este material, frente a uma situagao
de falha da restauracéo, torna-se possivel a confeccdo de reparo, nao havendo
necessidade da completa substituicdo da mesma, aumentando sua longevidade e
evitando assim, o ciclo restaurador (Frese et al, 2013).

Com o desenvolvimento da Odontologia Estética situacdes clinicas, que antes
eram solucionadas com tratamentos protéticos invasivos, hoje podem ser
resolvidas, com técnicas minimamente invasivas. Devido a essa evolucdo, uma
nova odontologia adesiva, por meio das facetas diretas, em resina composta vem
ganhando espaco no mercado odontoldgico, por proporcionar um bom tratamento
para a reabilitacdo: biologica, estética e funcional, com boas propriedades
mecanicas e longevidade clinica, na regido anterior, permitindo ao profissional
controlar e avaliar procedimentos restauradores desde a selecdo de cor até o
estabelecimento da morfologia final, garantindo uma maior previsibilidade e um
resultado natural e harmonico (FERRAZ DA SILVA et al, 2008).

Para tracar um plano de tratamento eficaz utilizando a técnica de faceta direta,
varios fatores sdo considerados em conjunto, como por exemplo; a idade do
paciente; tamanho, cor e formato do rosto; assim como, dos préprios dentes, ou
seja, 0s aspectos relativos a cor, morfologia, posicionamento dos dentes anteriores
sdo particularmente importantes, para se planejar corretamente o tratamento.
Sabe-se que devido a sua posi¢ao no arco, os dentes anteriores exercem um papel
fundamental, agindo como um determinante na avaliacdo estética do sorriso
(SOUZA, 2008).

Essa técnica possui varias indicacdes como por exemplo, dentes com alteracao
de cor, forma, textura da superficie vestibular de dentes aparentes, fechamento de

diastemas (SOARES, 2016), como encontrados no paciente em questéao.



32

5. CONCLUSAO
Os resultados finais foram satisfatorios, com aprovacédo do paciente. A

abordagem multidisciplinar e a associacdo dos conhecimentos nas diferentes
especialidades da Odontologia sé@o indispensaveis para um correto diagndstico,

planejamento e finalizagdo do caso clinico com previsibilidade.
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