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RESUMO: A abordagem multidisciplinar permitiu

uma reabilitacdo holistica da paciente,

Objetivo: O presente artigo tem
como objetivo demonstrar um relato
de caso onde foi associado a cirurgia
periodontal com reabilitacdo estética com
resina composta dos dentes anteriores.
Relato de caso: Mulher, 23 anos, com
queixa em relacdo a proporcdo dos
dentes, sorriso infantili e o excesso de
gengiva ao sorrir. Diante do exame
clinico e radiografico foi possivel realizar
o diagnéstico do fator etiolégico como
erupgao passiva alterada (EPA). Aconduta
de escolha foi o recontorno gengival
combinado a osteotomia e osteoplastia.
Apos a cicatrizacdo, a paciente foi
submetida a reabilitacdo estética com
resina composta, afim de corrigir a forma
e a cor dos dentes anteriores. Conclusao:

onde foi solucionado sua queixa principal
com a manutencédo e saude dos tecidos
periodontais.

Palavras-chave: Resina Composta;

Aumento de coroa clinica; Erupgao
passiva alterada.

ABSTRACT

Objective: This article aims

to demonstrate a case report where
periodontal surgery was associated with
aesthetic rehabilitation with composite
resin of the anterior teeth. Case report:
Woman, 23 years old, complaining about
the proportion of teeth, childish smile and
excess gum when smiling. In view of the
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clinical and radiographic examination, it
was possible to diagnose the etiological
factor as altered passive eruption (APE).
In this way, a sequence of photos was
performed for better visualization of the
case. The procedure of choice was gingival
recontouring combined with osteotomy
and osteoplasia. After healing, the patient
underwent aesthetic rehabilitation with
composite resin, in order to correct the

INTRODUGAO:

A estética do sorriso é um dos fatores
mais relevantes na busca da estética facial,
preconizando pontos como: harmonia,
proporcdo, equilibrio e simetria®. Dessa
forma, o cirurgido-dentista deve ponderar
0os aspectos periodontais no planejamento
de casos que compreendam a corregao da
estética branca para o sucesso da reabilitacao
do paciente('®). Sendo assim, a construgédo do
sorriso ideal € compreendida pela relacao
harménica, equilibrada e integrada do rosto,
dentes, labios e gengivas. A exposicao de 1 a
2 mm de gengiva durante o sorriso é aceitavel
para o sorriso ideal. No entanto, no sorriso
gengival o individuo expde acima de 3mm de
tecido gengival durante o sorriso'®,

A etiologia do sorriso gengival é
multifatorial, e pode resultar de fatores
combinados ou ndo. Sao compreendidos
como etiologia do sorriso gengival: extrusao
dento alveolar, comprimento curto do labio
superior, problemas esqueléticos devido
ao excesso vertical de maxila, hiperfuncao
dos musculos periorais e a erupgao passiva
alterada (EPA)("9). O tratamento pode envolver
diversas modalidades terapéuticas e o
mesmo €& conduzido pelo diagndstico correto
do fator etiolégico. Dentre as modalidades
terapéuticas incluem: a cirurgia periodontal,
reposicionamento labial, cirurgia ortognatica,
ortodontia, aplicacdo de acido hialurénico,
miectomia e toxina botulinica ©17:19,

A abordagem periodontal é
recomendada para o caso da EPA, sendo
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shape and color of the anterior teeth.
Conclusion: The multidisciplinary
approach allowed a holistic rehabilitation
of the patient, where her main complaint
with the maintenance and health of the
periodontal tissues was solved.

Keywords: Composite resin;
Increased clinical crown; Altered passive
eruption
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esta causada pela interrup¢cdo da migracao
apical da gengiva marginal, gerando assim
aparéncia de coroa clinica curta. Além disso,
a crista dssea encontra-se muito proxima a
juncdo cemento esmalte (JCE) e a gengiva
na posi¢cao mais coronal®.

A saude dos tecidos de insercéo
supracrestais sdo necessarias para que
haja aderéncia do epitélio juncional e da
insercdo conjuntiva a estrutura dentaria,
logo contribuindo para um bom estado
de saude periodontal®. O diagndstico e
planejamento adequados sao fundamentais
para bons resultados estéticos e funcionais.
Portanto, os aspectos fisioldgicos dos tecidos
supracrestais, que compreendem o epitélio
juncional e insercdo conjuntiva, bem como
suas medidas biolégicas, devem ser mantidos
para que haja sucesso clinico e estético®.

A andlise da distancia biolégica é
realizada por sondagem transgengival,
sob anestesia, utilizando-se uma sonda
periodontal. Outro exame complementar ao
clinico é a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC), uma maneira segura e
fidedigna de analisar os tecidos de insergéo
supracrestais, sendo necessario o uso de um
afastador labial durante o exame para que
seja possivel distinguir o tecido mole do labio
do tecido mole do periodonto de protecéo.
20 Dessa forma, na TCFC é possivel
mensurar a distancia da JCE a crista alveolar,
comprimento da coroa clinica e anatémica®.
Esses dados s&o uteis para realizacdo do
procedimento periodontal, que se torna
necessario para confeccdo de facetas em
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resina composta a fim de obter-se melhores
resultados.

A reabilitacdo em resina composta
quando bem indicada, necessita de um
periodonto com saude integra. Dessa forma,
a resina composta demonstra inumeras
vantagens,taiscomo:brilho,textura, polimento,
resisténcia, longevidade, forma e textura®.
Além disso, € uma opc¢ao de tratamento que
possui uma abordagem conservadora com
minimo desgaste da estrutura dentaria. Logo,
oferece resultados estéticos e funcionais
excelentes e satisfatérios ao paciente. O
objetivo do presente artigo é apresentar um
caso de correg&o do sorriso gengival onde foi
proposto um tratamento multidisciplinar para
paciente, com recontorno gengival associado
a osteotomia e posteriormente a reabilitagcado
com resina composta.

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo feminino, 23 anos,
ASA |, compareceu a clinica odontoldgica,
relatando insatisfacdo com a estética do
sorriso, no qual ela percebia uma grande
quantidade de gengiva aparente e dentes com
alteracdo de tamanho para menos, causando
a sensacao de desarmonia estética e sorriso
“infantil” (Figura 1). Ao exame clinico, detectou-
se profundidade de sondagem variando entre
1,5mm e 2,0mm, dentes anteriores curtos
com erupgao passiva alterada principalmente
do lado esquerdo, hipermobilidade do labio
assimétrica, e pequena discrepancia da
posicao do arco esquerdo e direito das bordas
incisais, boa higiene oral, saude periodontal e
fenotipo espesso.

jura 1: Foto do aspecto inicial da paciente.
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O tratamento proposto foi a cirurgia de
aumento de coroa clinica com osteotomia
e osteoplastia, dos dentes 15 ao 25, e
posteriormente foi realizada a reabilitacao
com resina composta com finalidade de
mudanca de cor e forma dos dentes. Para
o planejamento do caso, foi realizada uma
tomografia computadorizada cone cbnico
(TCFC) tomada, com os labios do paciente
afastados dos tecidos gengivais por um
afastador labial e a lingua retraida em direcao
ao assoalho bucal (Figura 2). Conforme a
mucosa bucal e a lingua sdo mantidas longe
dos tecidos gengivais, vestibular e lingual,
as imagens que criadas possibilitam a
visualizagédo da gengiva vestibular e lingual e
€ possivel determinar a dimens&o da unidade
dentogengival e a distancia da JCE a crista
alveolar.

Prescreveu-se medicacgao pré-
operatéria no intuito de minimizar os
inconvenientes cirurgicos, a qual deveria
iniciar 1 hora antes da cirurgia, apos
alimentac&o normal, seguida no pés-cirurgico.
Para realizagdo do procedimento cirurgico a
paciente foi submetida a antissepsia intra oral
com bochecho de digluconato de clorexidina

a 0,12% e extra oral com digluconato de
clorexidina a 2% e, as técnicas anestésicas
utilizadas foram: bloqueio do nervo
infraorbitario (alveolar superior anterior,
alveolar superior médio), infiltrativa papilar,
com uso de articaina com epinefrina 4%.Com
a sonda milimetrada Carolina do Norte, foram
marcados pontos sangrantes na margem
gengival e, em seguida, ligou-se esses pontos
com a lamina de bisturi 15C, numa incisdo
em bisel interno (Figura 3), apds escolha do
posicionamento da nova margem gengival
e reposicionamento do zénite. O tecido
gengival incisado foi removido e em seguida,
foi realizada uma incisao intrasulcular para
obtengdo do retalho total com o auxilio do
descolador de Molt 2-4, observando-se a
presenca de invasao de espago bioldgico
com a nova margem gengival adquirida em
todas as unidades dentarias envolvidas, cuja
distdncia minima ideal deveria ser de 2,5mm.
Nesse caso, foi utilizada a broca encut 2173
em alta rotacao e sob refrigeracdo abundante
com soro fisiolégico de modo a remover o
tecido 6sseo daquela regido e de estabelecer
3,0mm de distancia da JCE a crista 6ssea
(Figura 4).

YA

Irr s haddia ey

Figura 2: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. (a) Reconstru¢cdo 3D da
TCFC. (b) Corte parasagital da TCFC para visualizacao da espessura gengival e

distancia da JCE a COA.
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Figura 3: Incisdo em Bisel interno com reposicionamento do zénite e remogao
do colarinho gengival com o auxilio de uma cureta.

Figura 4 (a) Obtencdo de um retalho de espessura total mostrando tecido 6sseo
espesso e distancia menor que 3mm da JCE a COA. (b) visualizagcdo dos dentes
apos a osteotomia, com a sonda periodontal verificando a distancia de 3mm da
JCE a COA. (c) e (d) Uso da 2173 para realizar a osteotomia.
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Figura 5: Realizacdo de sutura colchoeiro
vertical com fio de nylon 6.0.

Na sequéncia, recolocou-se o retalho
rente a crista 6ssea e procedeu-se com as
suturas colchoeiro vertical com noé para
vestibular utilizando fio de sutura Blue
Nylon 6.0 - Techsuture (Figura 5). Com
isso, foi restabelecida a harmonia entre os
dentes, periodonto e labios, e as exigéncias
estéticas foram alcangadas, assim como
as caracteristicas de saude periodontal.
A medicacdo prescrita foi antibiotico-
Amoxicilina 500 mg (8/8 horas por 7 dias),
Corticosterdide - Dexametasona 4 mg (12/12
horas por 3 dias), e analgésico - Dipirona
500 mg (6/6 horas, por 3 dias). Instituiu-
se também bochecho com Digluconato de
clorexidina a 0,12% por 7 dias, 2 vezes ao
dia, apos a escovacao dental.

Apo6s 3 meses passado a cicatrizacéo
completa dos tecidos gengivais, os dentes

foram moldados e a coépia em gesso foi
enviada ao laboratdorio de protese dental
para confeccdo do enceramento diagndstico
e mockup. Depois da aprovacédo da paciente
emrelacédo a anatomia e tamanho dos dentes,
foram realizadas facetas em resina composta,
com resina Forma Trans (Ultradent Products,
Brazil) para confeccdo da facepalatina
;Estelite Omega BL2 e MW (Tokuyama
Dental), sem desgaste de estrutura. Ao
final, as restauragcbes foram ajustadas, a
fim de ndo interferirem na oclusédo e na fala
e, polidas para aumentar o brilho e lisura
superficial (Figura 6 e 7). O polimento neste
caso, foi utilizado os discos de polimento
Sof-Lex (3M), Disco de Feltro (Cosmedent
Restorative Dental Products) com pasta de
polimento diamantada a base de o6xido de
aluminio (Enalemize, Cosmedent).

156 |

[ RCO. 2023, 7 (2) P.151-159

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Figura 7: Vista lateral do sorriso.

DISCUSSAO

A relacdo equilibrada entre labios,
gengiva e dentes, compde um sorriso belo e
satisfatério, além de integrarem juntamente
com a face uma estética agradavel das
estruturas.(”. Um fator etiolégico importante
ligado ao sorriso gengival é a EPA, que
resulta em aparéncia de coroas clinicas
curtas, cujo o periodonto fica na posicao mais
incisal recobrindo a coroa clinica do dente®.
Conceitualmente, o sorriso é dividido em trés
classificagbes: o0 sorriso baixo mostrando
até 75% dos dentes superiores anteriores,
sem exposi¢cao do tecido gengival; o sorriso
médio 75% a 100% dos dentes anteriores
superiores sao visiveis e os vértices das
papilas aparecem; e no sorriso alto, os
dentes anteriores superiores sdo aparentes
e uma determinada quantidade de gengiva
esta visivel®. Contudo, quando ultrapassado
3mm de tecido aparente, nota-se o sorriso
gengival ®Y. A EPA pode acometer cerca
de 10% da populagdo em geral, de forma
imprevisivel ©.

A readequacgao dos tecidos
supracrestais é fundamental para o sucesso
dos procedimentos estéticos-restauradores.
Adistancia dos tecidos tem aproximadamente
2.04mm, sendo 1.07mm de tecido conjuntivo
e 0.97mm de epitélio juncional ®. De acordo
com Gargiulo et al. (1961), o sulco gengival
mede em média 0.69mm e juntamente com
o epitélio juncional e o tecido conjuntivo,
agem como uma barreira que protege o
ligamento periodontal e o osso alveolar (2,

Este complexo de inser¢ao esta localizado
coronalmente a crista 6ssea e proporciona o
suporte da gengiva ao dente.

No presente caso, a EPA foi o fator
etiolégico do sorriso gengival da paciente.
Diante da analise da TCFC, foi mensurado a
distancia da crista 6ssea a JCE, da margem
gengival a crista 6ssea e JCE e altura da coroa
clinica e anatbmica. A EPA é classificada por
Coslet et al, (1977) em dois tipos: tipo 1 é
caracterizado por coroas curtas e uma grande
quantidade de gengiva inserida e o tipo 2 tem
uma faixa de gengiva normal. O subtipo da
EPA é subclassificado em subtipo A, onde
a distancia entre a crista 0ssea e a juncao
cemento esmalte é maior que 1 mm e o subtipo
B, onde essa distancia é inferior a 1mm, néo
possibilitando o espago necessario para o
restabelecimento dos tecidos supracrestais
(1.8 Dessa forma, o tratamento de escolha
neste caso foi a osteotomia combinada com o
recontorno gengival e osteoplastia.

O fendtipo gengival é um fator de
relevdncia na recuperacdo dos tecidos
gengivais. Quando o tecido gengival é fino,
ha uma maior possibilidade de complicacdes
pos cirurgica, tais como: recessao gengival,
deiscéncia e fenestragcdo Ossea, além da
menor previsibilidade depois do procedimento
@), A paciente nesse presente estudo possuia
um biotipo gengival do tipo A2 espesso e
festonado (. O tecido gengival espesso
estd associado a menores chances de
complicagdes. Este bidtipo normalmente
nadao se torna uma contraindicacado a
procedimentos periodontais, exceto quando o
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paciente apresenta condig¢des sistémicas que
néo possibilita o procedimento.

Ademais, uma boa saude gengival é
fundamental pararealizagao do procedimento,
uma vez que, a inflamagcdo dos tecidos
gengivais pode superestimar a analise
clinica, em relacao ao contorno gengival,
bidtipo periodontal e espessura gengival,
além do sangramento excessivo durante o
procedimento ©).

As resinas atuais demonstram
grande variedade de efeitos e cores, o
que proporciona diversas combinagdes de
translucidez e opacidade, tendo em vista
que a técnica de reanatomizacdo adesiva
direta € uma das escolhas em casos de
assimetria dentaria Y. No presente caso, a
cirurgia plastica gengival proposta a paciente
foi associada a facetas utilizando resinas
compostas para harmonizagao estética dos
dentes superiores anteriores. O tratamento
planejado teve o objetivo de reabilitar os
dentes 15 a 25 que se encontravam em
desarmonia dentaria, utilizando restauracao
adesivas diretas com o amparo de um guia de
silicone que atuou como barreira palatina para
a reanatomizacgao. 9. Apds, empregou-se 0
uso de enceramento diagndstico aliado com
0 uso da matriz de silicone, que proporcionou
uma demonstragdo tridimensional do caso
e estabeleceu a altura e largura das bordas
incisais, auxiliando no sucesso final. ©.

Azevedo et al. (2015) diz que a
estratificagao de insercao da resina composta
oferece uma mimetizacdo das nuances dos
dentes naturais, combinando pequenos
incrementos de resina para a cor da dentina
que necessita de maior opacidade, assim
como aresina para o esmalte, mais transliucida
@), Para uma bela harmonizagao dento-facial,
deve-se avaliar uma propor¢ao de referéncia
que apresente equilibrio estético, onde os
incisivos centrais exibem coroas de 9,6 a
11mm de altura, as bordas incisais ficam
abaixo da ponta da cuspide canina, e é preciso
haver um degrau entre os incisivos centrais e
laterais 9. Gondlol e Yilmaz, 2012 apuraram
que a sequéncia de discos Sof-Lex entregam
um excelente acabamento final e polimento,
com estabilidade de cor e uma correlagéo
consideravel entre os valores de rugosidade
superficial e variagado de cor, proporcionando
lisura superficial e brilho as facetas em resina

8 |

composta em um resultado final (.
CONCLUSAO:

A correcdo do sorriso gengival
demanda uma abordagem abrangente sobre
o fator etioldgico e o plano para readequacao
estética dos dentes comprometidos. A
interdisciplinaridade € importante nos casos
de reabilitagcdo, uma vez que as técnicas e
materiais evoluam, a biologia dentaria e
periodontalnaomodifica. Sendoextremamente
importante o conhecimento sobre a biologia
dos tecidos dentais e periodontais em relagéo
a procedimentos cirdrgicos e materiais
restauradores, uma vez que mantendo esses
tecidos saudaveis a longevidade e estética da
reabilitacdo pode ser alcangada No presente
caso, a interdisciplinaridade contribuiu para
o reestabelecimento dos tergcos faciais da
paciente resultando na redugdo do sorriso
gengival e recontorno estético dos dentes e
proporcionando o bem-estar e satisfacdo do
paciente, atendendo suas expectativas em
relacédo ao tratamento.
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