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RESUMO 

 

A busca por um sorriso harmonioso e esteticamente aceitável aumentou nas últimas 

décadas, e problemas estéticos como sorriso gengival é cada vez mais frequente na 

clínica odontológica. E para se obter a satisfação do paciente e, acima de tudo, manter 

a saúde bucal, a abordagem interdisciplinar é fundamental para o diagnóstico, 

planejamento e execução de um tratamento restaurador minimamente invasivo. 

Portanto, o objetivo deste relato de caso clínico foi evidenciar a importância da 

interação entre a Dentística e a Periodontia na melhoria da estética do sorriso. 

Paciente do sexo feminino, compareceu à Clínica de Dentística Restauradora 

queixando-se do aspecto do sorriso. Ao exame clínico detalhado, observou-se dentes 

com coroas clínicas curtas e um sorriso gengival exacerbado. Posteriormente ao plano 

de tratamento, realizou-se a adequação do meio bucal, seguida pela cirurgia 

periodontal para aumentar a coroa clínica dos dentes anteriores superiores e melhorar 

o contorno gengival da paciente. Após 60 dias da realização da gengivectomia, foi 

realizado o clareamento dentário caseiro com Whitnnes Perfect, peróxido de 

carbamida a 16%, por 21 dias. Em seguida, obteve-se o modelo de diagnóstico para 

enceramento e confecção de um guia de silicone. Os preparos foram realizados e 

moldados e, realizou-se o “mock-up”. As lentes de contato foram instaladas nos 

dentes 13 a 23 e possibilitaram a obtenção de um sorriso mais harmônico e 

satisfatório. Depois de finalizado o tratamento, a paciente foi instruída quanto aos 

cuidados e manutenção das restaurações e passou por consultas periódicas de 

controle. Desta forma, verificou-se que a associação da Dentística e Periodontia foi 

essencial para o sucesso da reabilitação estética. 

 

Palavras-chave: Estética dentária. Gengivectomia. Clareamento dentário. Lentes de 

contato. 
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ABSTRACT 

 

The demand for a harmonious and aesthetically acceptable smile has increased in last 

decades, and aesthetic problems such as gummy smile is becoming more frequent in 

odontological clinic. In addition, to get the patients’ satisfaction and, above all things, 

keep the buccal healthy, interdisciplinary approach is essential for a diagnostic, 

planning and execution of a minimal invasive aesthetic restoration. Therefore, the aim 

of this clinical report was showed the importance of the association among Dentistry 

and Periodontology to improve smile. Patient female, attended in Dentistry Clinic 

reporting dislike of her own smile. At the detailed clinical exam, was observed tooth 

with short crown length and an exacerbated gingival smile. After their treatment 

planned, was realized the adequacy of the oral environment, forward by the periodontal 

surgery as planned in order to increase crown length patient’s upper anterior teeth and 

gingival contour enhancement. After 60 days of gingivectomy, the homemade tooth 

bleaching was realized with Whitness Perfect, carbamide peroxide 16% for 21 days. 

Next, was obtained the diagnostic model for waxing and making a silicone guide. 

Preparations were made and molded and, was realized the “mock-up”.  The contact 

lenses was installed in tooth 13 to 23 and made possible to obtain a more harmonious 

and satisfying smile. When the treatment was finished, the patient was instructed about 

the take care and maintenance of restorations and she was frequently assisted. Thus, 

the association of Dentistry and Periodontology was essential for the success of 

aesthetic rehabilitation. 

 

Keywords: Dental Esthetics. Gingivectomy. Tooth Bleaching. Contact lenses 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, os pacientes estão mais exigentes e procuram por tratamentos 

estéticos que simulem com naturalidade um sorriso harmônico com dentes alinhados, 

formato adequado ao biotipo do mesmo e de tonalidade mais clara, visto que o sorriso 

considerado atraente e esteticamente aceitável é aquele que possui dentes 

simétricos, claros, em equilíbrio e harmonia com as estruturas buco-faciais, expondo 

a linha de sorriso e tecido gengival saudável nos padrões de normalidade.1,2,3 

Segundo Lima e colaboradores3, o cirurgião-dentista é responsável não só 

pela reabilitação da função dentária, mas também pelo bem-estar social e mental dos 

pacientes, uma vez que aspectos negativos na aparência estética do sorriso, em 

especial, afetam a autoestima e interações interpessoais dos indivíduos, levando-os 

a disfarçar o sorriso ou até mesmo à introversão total, anulando sua desenvoltura 

social, o que reforça o impacto dos padrões estéticos impostos pela sociedade.3,4 

Portanto, cada vez mais, verifica-se que situações em que dentes com 

alterações de forma, tamanho, cor, posição, textura de etiologia patológica ou 

hereditária e agenesias afetam negativamente a estética, e constituem algumas 

indicações dos procedimentos restauradores.3,5,6 Adicionalmente, há o sorriso 

gengival cuja etiologia é multifatorial e que acomete mais pacientes do sexo feminino, 

expondo excessivamente o tecido gengival causando uma desarmonia estética.7,8,9 

Um sorriso é considerado agradável, atraente, quando há uma harmonia 

entre os elementos dentários, e as estruturas labial e gengival, com ausência de 

discrepâncias na proporção entre os dentes e um correto contorno gengival.2,7,9 O 

sorriso pode ser classificado em baixo, normal e alto, sendo o baixo aquele onde o 

lábio deixa aparecer somente o terço incisal das superfícies vestibulares dos dentes 

anteriores; no sorriso normal é possível observar toda a face vestibular da coroa 

clínica dos dentes e uma pequena faixa de gengiva inserida; enquanto que, no sorriso 

alto é possível observar toda a coroa clínica dos dentes, havendo também a exposição 

de boa parte o tecido gengival.2,10 

Outro fator que compromete a estética do sorriso e é uma das principais 

causas da procura por tratamentos estéticos é a tonalidade escura dos dentes, onde 

a realização de tratamento clareador dos dentes é necessária para se obter dentes 

mais claros, oferecendo ao paciente um aspecto mais jovial.3,11,12 Além do tratamento 
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clareador, restaurações diretas ou indiretas como as lentes de contato possibilitam um 

procedimento minimamente invasivo e um resultado estético satisfatório.3,13 

Para a resolução desses e outros problemas estéticos, a procura por 

materiais restauradores que mimetizem as características dos dentes naturais, 

especialmente de cor, forma e resistência, são exaustivamente desenvolvidos e 

pesquisados. E os avanços e melhorias dos materiais restauradores se apresentavam 

não só no campo das características mecânicas como também nas ópticas e 

biológicas.3,14 

Assim, em casos de sorriso gengival alto, coroa curta e escurecimento dos 

dentes, a abordagem multidisciplinar envolvendo o tratamento periodontal seguido do 

tratamento restaurador indireto com uso de lentes de contato tornou-se cada vez mais 

frequente. 3,13,14 
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2 OBJETIVO 

 

               Mostrar a importância da associação multidisciplinar para o melhor resultado 

dos aspectos estéticos e biológicos de um sorriso harmonioso e agradável. 
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3 RELATO DO CASO CLÍNICO 

 

A paciente do gênero feminino, leucoderma, 38 anos de idade, procurou 

atendimento odontológico e relatou não estar satisfeita com seu sorriso. Ao exame 

clínico detalhado, foram observados dentes com coroas clínicas curtas, resultado de 

uma erupção passiva tardia, um sorriso gengival exacerbado e restauração de resina 

composta no dente 22 antiga (Figura1A e 1B).  

 

Figura 1 – A. Sorriso inicial da paciente (aspecto frontal); B Visão aproximada dos 

dentes superiores anteriores, com destaque para a grande faixa de gengiva inserida da 

paciente. 

 

Fonte: Fotografado Pelo Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida. 

 

Após exame clínico, com o objetivo de atender as expectativas da paciente, 

um plano de tratamento conservador foi proposto conforme demonstrado na Tabela 

1. 

 

Tabela 1 – Plano de tratamento proposto à paciente para a obtenção da harmonia do 

sorriso. 

1.  Adequação de saúde bucal (profilaxia e orientação sobre higiene oral) 

2. Intervenção cirúrgica periodontal por meio de gengivectomia 

3.  Clareamento caseiro com o uso de moldeira de acetato 

4.  Moldagem para obetenção de modelo de diagnóstico 

5. Enceramento do modelo de confecção de guia de silicone 

6. Preparo dos dentes, moldagem de trabalho e realização de mock-up 

7.  Confecção e cimentação de lentes de contato 

8.  Controles 

FONTE: OKIDA, 2015. 
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Após a adequação do meio bucal, a intervenção cirúrgica periodontal foi 

realizada. Na Figura 2, pode-se visualizar a demarcação pré-cirúrgica para realização 

da gengivectomia. 

 

Figura 2 – A. Demarcação pré-cirúrgica para a realização da gengivectomia; B. Aspecto 

do tecido periodontal em pós-operatório de 14 dias. 

 

Fonte: Fotografado Pelo Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida. 

 

A gengivectomia foi realizada por meio de uma incisão de bisel interno em 

gengiva inserida, possibilitando a remoção de uma faixa de tecido gengival, com o 

intuito de aumentar a coroa clínica dos dentes anteriores superiores (dentes 13 ao 

23). Simultaneamente, a melhora do contorno gengival foi obtida por meio da 

gengivoplastia. O procedimento cirúrgico foi realizado com lâmina de bisturi número 

15 e gengivótomo Kirkland utilizado para regularização do tecido. Após 2 semanas, 

observou-se uma boa cicatrização, o novo contorno gengival e aumento da coroa no 

sentido cérvico-incisal (Figura 2B). 

Sessenta dias depois da cirurgia periodontal, o tratamento clareador foi 

iniciado com o uso de uma moldeira de acetato individual confeccionada em 

plastificadora à vácuo (Plastvac P7 - Bio-art Soluções Inteligentes, São Carlos, SP, 

Brasil) e um produto a base de peróxido de carbamida a 16% (Whitnnes Perfect - FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) (Figura 3).  
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Figura 3 – Confecção de moldeira de acetato individual para a realização do 
clareamento caseiro. 

 

Fonte: Fotografado Pelo Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida. 

Foram realizadas instruções de uso e o clareamento foi executado durante 

21 dias, por 8 horas diárias, nos dentes superiores e inferiores, com o monitoramento 

do cirurgião dentista. Após 14 dias do término do clareamento, foi feito um novo 

registro de cor para confirmar a efetividade da terapia clareadora na homogeneização 

da cor dos incisivos centrais e laterais. O clareamento dentário proporcionou uma 

melhora e uniformização significativas na cor dos dentes, possibilitando uma melhor 

cor de fundo para as lentes de contato a serem confeccionadas. 

Depois de uma avaliação final do clareamento, foi iniciado o tratamento 

restaurador com a obtenção de um modelo de diagnóstico para enceramento e 

confecção de um guia de silicone. O enceramento foi feito de maneira a alinhar os 

dentes e aumentar a distância cérvico-incisal, melhorando a curva do sorriso.  

Com o modelo encerado em mãos, o preparo dos dentes foi realizado de 

modo a valorizar o aspecto conservador do tratamento, removendo apenas áreas 

retentivas dos dentes a fim de permitir a inserção das lentes de contato e diminuir as 

faces interproximais, para um melhor resultado estético. Posteriormente, foram 

inseridos fios retratores 00 e 0 (Ultrapack – Ultradent Produtos Odontológicos, 

Indaiatuba, SP, Brasil) nos sulcos gengivais dos dentes preparados previamente à 

moldagem para obtenção do modelo de trabalho. Para tanto, foi utilizada silicona de 

adição leve e pesada (Express - 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para a realização de 

dupla moldagem. Desta forma, obteve-se um modelo com a reprodução fiel dos 

preparos realizados. 

Neste momento, foi feita a seleção de cor para as lentes de contato e, com 

o guia de acetato, foi realizado o mock-up. Para tanto, o guia foi preenchido com 

material resinoso para provisório (Structur 2 - Voco, Cuxhaven, Holanda) nas regiões 
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das faces vestibulares dos dentes preparados e levado em posição nos dentes 

previamente preparados. Após a polimerização do material, o acabamento foi 

realizado, sendo possível avaliar com clareza a aparência final do tratamento com as 

lentes de contato. 

Assim, o modelo de trabalho foi enviado ao laboratório de prótese dentária, 

que processou as lentes de contato, reproduzindo a cor A2 na região cervical e cor A1 

nas regiões média e incisal. Este trabalho foi realizado por meio do sistema de 

cerâmicas prensadas IPS e-max (Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, Brasil). 

Após a confecção das lentes de contato, foi feito o teste de adaptação das 

peças cerâmicas e a escolha do cimento resinoso de polimerização dual utilizado para 

a cimentação (AllCem incolor - FGM Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil). 

Anteriormente à cimentação das lentes, realizou-se o condicionamento das 

peças com ácido fluorídrico a 10% (Condac Porcelana – FGM Produtos 

Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) e a silanização das mesmas com o silano (Silano 

- Dentsply Brasil, Petrópolis, RJ, Brasil) para proporcionar a união com o agente 

cimentante. Os fios retratores 00 e 0 (Ultrapack – Ultradent Produtos Odontológicos, 

Indaiatuba, SP, Brasil) foram inseridos para facilitar a cimentação (Figura 6) e a 

superfície dos dentes foi condicionada com ácido fosfórico a 37% (Condac - FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) durante 30 segundos (Figura 7). Em 

seguida, foi feita a aplicação do sistema adesivo (Single Bond - 3M ESPE, Sumaré, 

SP, Brasil) e sua fotopolimerização por 10 segundos. As lentes de contato foram então 

levadas em posição com o cimento resinoso. 

 

Figura 4 – A. Inserção dos fios retratores 00 e 0 Ultrapack; B. Condicionamento ácido 

da superfície do esmalte com ácido fosfórico a 37%. 

 

Fonte: Fotografado Pelo Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida. 
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Posteriormente a fotopolimerização do cimento, por 10 segundos, foram 

recortados os excessos de cimento com lâmina de bisturi número 12 e, somente 

então, a fotopolimerização foi concluída por 40 segundos. 

 

Figura 5 – A. Antes da intervenção periodontal e estética; B. Aspecto final do 

tratamento. 

 

Fonte: Fotografado Pelo Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida. 

 

A paciente recebeu as devidas orientações sobre os cuidados e 

manutenção das restaurações, sendo orientada a comparecer nas consultas de 

controles, onde foi possível observar a qualidade do trabalho final, saúde gengival e 

sua satisfação com o novo sorriso. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O presente relato de caso clínico diz respeito à reabilitação estética de um 

sorriso gengival associado a coroa clínica curta e escurecimento dentário que 

incomodava a paciente e que foi resolvido de comum acordo com procedimentos 

minimamente invasivos. 

Segundo autores como Tjan e colaboradores15, um sorriso simpático e 

harmonioso está vinculado a uma melhor aceitação do indivíduo na sociedade, o que 

resulta na procura por tratamentos odontológicos estéticos. E o sorriso é considerado 

agradável, atraente, quando há uma harmonia entre os elementos dentários, a 

estrutura labial e a arquitetura gengival, além da cor dos dentes e a naturalidade das 

restaurações. Por outro lado, aspectos desarmômicos na estética do sorriso podem 

prejudicar a autoestima do indivíduo, levando-o à introspecção e isolamento social.2,3 

Além disso, para a avaliação do sorriso no exame clínico, outros fatores 

devem ser considerados, como a simetria facial, altura da linha do sorriso, simetria da 

face e lábio, exposição gengival ao sorrir, harmonia das margens gengivais, tamanho, 

cor e proporção dos dentes, dentre outros aspectos.11,16 

No caso relatado, a paciente apresentava coroas clínicas curtas, devido à 

erupção passiva tardia, uma alteração da erupção dos dentes, onde o epitélio 

juncional não migra apicalmente, que evidenciou ainda mais o sorriso gengival. 

O sorriso gengival é definido como uma condição não patológica, mas que 

causa desarmonia estética expondo mais de 3 mm de gengiva quando se sorri, mas 

que pode ser minimizado ou eliminado com o reposicionamento labial, aumento de 

coroa, injeção de botox, tratamento ortodôntico e cirurgias ortognáticas e 

periodontais.7,9,16 Assim, procedimentos como o aumento de coroa e correção do 

sorriso gengival se fazem necessários para o restabelecimento do sorriso harmônico 

e nesse sentido, a gengivectomia ou gengivoplastia tem colaborado de maneira 

significativa com a reabilitação estética.2,7,9,17 

Dessa forma, verificou-se que o caso oferecia condições para a execução 

da gengivectomia, visto que alguns autores propõem a realização dessa técnica para 

casos onde não se exige a remoção de tecido ósseo, como o que ocorreu no presente 

caso clínico.17,18 Assim, realizou-se a gengivectomia e gengivoplastia que 

possibilitaram a diminuição da faixa de gengiva à mostra, bem como melhorou a 
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arquitetura da mesma e aumentou o comprimento dos dentes, proporcionando um 

sorriso mais harmonioso. 

É interessante lembrar que um exame clínico detalhado, diagnóstico 

correto, planejamento adequado e diálogo com o paciente sobre suas expectativas 

são fundamentais para o sucesso do tratamento, bem como o diálogo entre o 

cirurgião-dentista e protético.19 Pois, nesse sentido, os meios de comunicação têm 

colaborado de forma significativa para o conhecimento, expectativa e exigência do 

paciente, o que, por sua vez, faz com que os profissionais a se atualizem e capacitem 

para a realização das mais diversas técnicas e novidades de tratamento odontológico 

minimamente invasivo, bem como o conhecimento de novos materiais 

restauradores.3,10,20,21 

O tratamento clareador foi importante para o sucesso deste caso, pois 

melhorou a cor de fundo dos dentes para a instalação das lentes de contato, que são 

muito delgadas e deixam transparecer a cor da estrutura dental. Além disso, deixou 

os dentes que não foram restaurados mais claros, proporcionando um aspecto mais 

agradável e jovial ao sorriso.  

A técnica “at home” por 21 dias com o gel clareador e com supervisão do 

cirurgião-dentista (moldeira com peróxido de carbamida), foi escolhida porque 

possibilitava equilibrar a relação entre tempo e concentração.11 Essa a técnica é 

considerada padrão ouro de comparação em pesquisas, pois age em profundidade, 

com baixas doses e promove lentamente o clareamento dos dentes, de forma segura 

e com resultados duradouros. 11 No entanto, independentemente da técnica escolhida 

para clareamento, é importante aguardar de 7 a 14 dias para cimentar as lentes de 

contato, que é o tempo necessário para o oxigênio residual ser eliminado dos dentes, 

evitando prejuízos na adesão das lentes ao substrato dentário.22 

No presente caso clínico, realizou-se pequenos desgastes nos dentes que 

receberam as lentes de contato e utilizou-se de um guia de silicone para a realização 

do “mock-up”. Os pequenos desgastes foram realizados o objetivo de facilitar a 

inserção das lentes de contato e permitir um melhor recobrimento das faces 

interproximais. 

As lentes de contato, reproduzindo a cor A2 na região cervical e cor A1 nas 

regiões média e incisal, foram confeccionadas pelo sistema de cerâmicas prensadas 

IPS e-max (Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, Brasil). Segundo autores como Correr 
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Sobrinho e colaboradores14, Paganini e colaboradores20, Moshaverina21, Rocha e 

colaboradores23, e Kina24 relataram as cerâmicas IPS e-max apresentam 

propriedades com grande capacidade para simular a estrutura dentária, como a 

estabilidade de cor, radiopacidade, coeficiente de expansão térmica e resistência à 

abrasão, dentre outras, fazendo desse material uma ótima escolha para tratamentos 

estéticos, como a confecção das lentes de contato. 

Portanto, este relato de caso clínico possibilitou mostrar que a abordagem 

cirúrgica periodontal é cada vez mais empregada no sentido de viabilizar os 

tratamentos restauradores, nas suas demandas funcionais e estéticas3,9,16,17, 

demonstrando que, de acordo com a particularidade e complexidade de cada caso, é 

necessária a união de várias especialidades da Odontologia. 17 

Resumidamente, uma vez que um grande desafio para os profissionais que 

trabalham com Estética Dentária é promover a melhora da aparência do sorriso sem 

deixar de priorizar a saúde periodontal e a preservação de tecido dentário, este 

trabalho descreveu um caso clínico em dentes anteriores, envolvendo cirurgia 

periodontal, clareamento dentário e lentes de contato, com uma proposta de 

tratamento minimamente invasivo para a resolução de problemas estéticos.  E o 

resultado estético final do tratamento interdisciplinar foi satisfatório ao paciente e 

profissional, permitindo a obtenção de um sorriso mais harmônico. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A gengivectomia associada ao clareamento dentário e instalação de lentes 

de contato evidenciaram a interação entre Periodontia e Dentística, demonstrando que 

a interdisciplinaridade foi fundamental para obtenção de um sorriso harmônico e 

saudável. 
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