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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de reabilitagdo estética através de
laminados ceramicos e cirurgia periodontal como forma de tratamento para a agenesia do
elemento dental 22 e sorriso gengival associado a retragao labial. Relato do Caso: Paciente,
género feminino procurou a Clinica Multidisciplinar da Unipar (Sede/Umuarama) relatando
insatisfacao com a harmonia estética do sorriso, apresentando coroas curtas e agenesia do
elemento dental 22. Com base na anatomia do contorno gengival, foi indicada cirurgia de
gengivectomia (bisel interno com osteotomia) para a regido antero-superior. Através do
enceramento diagnostico projetou-se o aumento de coroa clinica, obtendo-se assim uma
guia, que foi utilizado para a realizacdo do ensaio diagndstico intrabucal, mock-up, e auxilio
na cirurgia periodontal. Apo6s 60 dias a paciente foi encaminhada para a realizagdo dos
procedimentos restauradores com a confecgdo de laminados ceramicos. Conclusao: Pdde-se
concluir através dos resultados clinicos obtidos, que a atua¢do multidisciplinar devolveu a
harmonia estética do sorriso e melhora na qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Facetas Dentdrias; Estética dentdria; Periodontia.

Abstract

Objective: The aim of this study was to report a case of aesthetic rehabilitation through
laminates and periodontal surgery as a form of treatment for the dental element agenesis 22
and gummy smile associated with lip retraction. Case Report: Patient, female gender, came
to the Clinic Multidisciplinary of Unipar (head office/Umuarama) reporting dissatisfaction
with the smile aesthetic harmony, with short crown and dental element agenesis. Based on
gingival contour anatomy, a gingivectomy surgery (inner bevel with osteotomy) was indicated
for the anterossuperior region. The increase in clinical crown was projected by the termination
of diagnosis, thereby a guide, that it was used for the realization of the intra-oral diagnostic
test mock-up, and support at the periodontal surgery. After 60 days the patient referred for

the performance of restorative procedures with the making of laminates. Conclusion: It was
concluded through clinical results obtained, that the multidisciplinary action gave her the
smile aesthetic harmony back and improvement in quality of life.

Keywords: Dental Veneers; Dental esthetics; Periodontics.
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Introducao

Um sorriso é considerado belo quando apresenta dentes simétricos, em equilibrio
e harmonia com as estruturas buco-faciais, auséncia de discrepancias na propor¢ao
entre os dentes e um correto contorno gengival (1). Sendo assim, a exposicao excessiva
da gengiva durante o sorriso constitui um fator de grande influéncia no convivio
social. O sorriso gengival, pode estar relacionado a um crescimento vertical em
excesso, extrusdo dento-alveolar, labio superior curto ou hiperativo e erup¢ao passiva
alterada (2) que por sua vez, ¢ uma condigdo clinica relacionada a assimetria gengival
em decorréncia do posicionamento coronario da margem gengival, originando coroas
clinicas curtas e de diferentes tamanhos (3, 4). Neste caso, ¢ indicada a cirurgia
gengival em bisel interno podendo estar associada ou nao a osteotomia (5, 6).

Outro fator determinante para o bloqueio do convivio social sdo as anomalias
dentdrias. Estas sao definidas como um desvio da normalidade, habitualmente
associada ao desenvolvimento embriondrio (7), podendo resultar na auséncia congénita
dos dentes (8). Alguns estudos mostram que o dente que mais frequentemente se
encontra ausente é o 2° pré-molar inferior (PMI), seguido do incisivo lateral superior
(AILS), do 2° pré-molar superior (PMS) e do incisivo central inferior (ICI), (9, 10),
sendo que os individuos do género feminino sdo os mais afetados (10).

As opcodes de tratamento para esta anomalia envolvem a interagdo entre
especialidades como a Ortodontia, protese, implantodontia, periodontia e dentistica
(11). Diante de tais consideragdes, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
reabilitacdo estética anterior através de laminados cerdmicos e cirurgia periodontal
como forma de tratamento para a agenesia do elemento dental 22 e sorriso gengival
associado a retracdo labial.

Relato do caso

Paciente, género feminino, 53 anos, procurou a Clinica Multidisciplinar IT da
Unipar (Sede/Umuarama) relatando insatisfagdo com a harmonia estética do sorriso.
Clinicamente o elemento dental 23 apresentava-se reanatomizado como o elemento 22
e o primeiro pré-molar superior (24) como o elemento 23, ambos em resina composta
(Figura 1). Segundo a paciente, tais restaura¢des ndo a agradavam esteticamente, além
de fraturarem-se constantemente, o que a deixava insatisfeita. Além disso, o exame
clinico mostrou dentes com coroas clinicas curtas (Elemento dental 11 e 21), sorriso
gengival, desalinhamento dos dentes anteriores (Elemento dental 13 ao 23) e espagos
interdentais entre os incisivos centrais (11 e 21) (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto clinico inicial

Primeiramente, foi realizada a adequagdo da saude bucal (com profilaxia
e orientagao sobre higiene oral) seguido pela moldagem com silicone de adi¢ao
(Express XT, 3M Espe, St Paul, MN, EUA) para obten¢ao do modelo de diagndstico;
enceramento do modelo (Figura 2) e confec¢ao de guia de silicone tanto para o mock-
up quanto para a cirurgia periodontal. O enceramento foi realizado com o objetivo de
alinhamento dos dentes anteriores, sendo o mesmo realizado de 2° PM do lado direito
(Elemento dental 15), ao 2° PM do lado esquerdo (Elemento dental 25) e aumento do
comprimento cérvico-incisal dos elementos 15 ao 25, melhorando assim a curva do
sorriso. Foi realizada sondagem intra-sulcular, prova e delimitagao do guia cirurgico.
A intervengdo foi feita através do posicionamento da guia cirurgica (Figura 3), e em
seguida com lamina de bisturi nimero 15C (Swann-Morton Limited, Sheffield, Reino
Unido). Foi realizado incisdo em bisel interno, e remogdo do excesso de tecido gengival
com o auxilio de cureta McCall 17/18 (SSWhite Duflex, Juiz de Fora, MG, Brasil), com
o intuito de aumentar a coroa clinica dos elementos dntero-superiores (13 ao 23) e
melhorar o contorno gengival.

Figura 2. Enceramento diagnoéstico
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Figura 3. Posicionamento da guia cirurgica

Devido ao biotipo gengival espesso foi necessario realizar descolamento em retalho
total para favorecer a visualizagdo do campo operatorio e permitir a osteotomia, que foi
executada com pontas diamantadas 2173 (Figura 4) e 1014HL (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil), utilizando irrigagao com soro fisioldgico. Apds restabelecidas as proporg¢des das
coroas dentais, o procedimento foi finalizado com suturas simples realizadas com fio de
Nylon 5.0 (Bioline Fios Cirurgicos LTDA, Anapolis, GO, Brasil) (Figura 5). A paciente
foi orientada com relagdo a medicagao e aos devidos cuidados pds-operatérios, bem
como a necessidade de retornar com 10 dias para remogao da sutura (Figura 6).

Figura 4. Osteotomia sendo executada com pontas diamantadas 2173

Figura 5. Osteotomia finalizada com suturas simples realizadas com fio de Nylon 50
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Figura 6. Aspecto clinico apds 10 dias da Osteotomia

Sessenta dias apds a intervengdo cirtrgica, iniciou-se o tratamento clareador pela
técnica de consultdério com peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP 35%, FGM,
Joinville, SC, Brasil). Inicialmente os dentes apresentavam coloragdo A2 (Elemento
dental 11, 12, 13, 14, 15 e 25), colora¢do A3,5 para os elementos dentais 21 e A3 para os
elementos dentais 23 e 24. Foi realizado 3 aplicagdes do gel (20 minutos cada aplicagao)
com 5 minutos de intervalo entre cada aplicagao. Com o clareamento, foi possivel
melhorar a cor de fundo para as lentes de contato, além de deixar os dentes adjacentes
mais claros, dando um aspecto mais agradavel ao sorriso. Apds o clareamento os
elementos dentais (11, 12, 13, 14, 15 e 25) obtiveram uma colora¢do Al. Como os
elementos dentais 21, 23 e 24 apresentavam resina composta na face vestibular nao
houve mudanga de cor. Aguardou-se 2 semanas para a confecgao dos preparos com o
objetivo de reverter os efeitos do gel clareador em dentina.

Com o clareamento finalizado, pdde-se dar inicio aos preparos nos elementos
dentais (11, 12, 13, 14, 15, 21, 23, 24 e 25) através da utilizagdo de uma ponta
diamantada de granulagdo fina e ultrafina (ponta tronco-cdnica de extremidade
arredondada n° 2135F (KG Sorensen) e acabamento com disco de lixa de granulagao
média (Diamond pro, FGM) removendo apenas areas retentivas e reducao das faces
interproximais a fim de permitir a inser¢ao das lentes de contato e melhorar a estética
final do procedimento. Os preparos foram mantidos em esmalte, exceto nos elementos
dentais 21, 23 e 24 por apresentarem grande restauragdo de resina composta por
vestibular (Figura 7). Na mesma sessdo foram inseridos fios afastadores Ultrapack
N°000 (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) e realizada a moldagem pela técnica
simultanea com silicone de adi¢ao (Express STD, 3M Espe, St Paul, Minessota, EUA).
Apos a realizagdo da moldagem, a guia de silicone, mock-up, foi preenchida com resina
bisacrilica fluida (Bis-Acril® Protemp Express®, 3M ESPE, Seefeld, Germany) na cor
A2 elevada a boca até sua completa polimerizacao (4,5 minutos). Os excessos foram
removidos e o ajuste oclusal realizado (Figura 8).
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Figura 7. Preparos cavitarios finalizados a nivel de esmalte,
exceto o elemento dental 21 e 23

Figura 8. Vista central do Mock-up

Os laminados ceramicos foram confeccionados com o sistema de cerdmica vitrea
IPS E-max® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Foi realizada avaliagdo de
cor do cimento resinoso através de teste especifico (Variolink Esthetic Try-In-Paste,
Ivoclar Vivadent AG) a fim de verificar as caracteristicas estéticas. Na sequéncia, apos
a aprovacao da paciente e checagem das margens das restauragoes, foi realizado o
procedimento de cimentac¢ao dos laminados ceramicos. As superficies internas das
restauracoes foram condicionadas com éacido fluoridrico 10% (Condac Porcelana,
FGM) por 60 segundos. Apos o tempo de tratamento recomendado (12, 13), o acido foi
lavado e aplicado o acido fosfdrico a 37% (Scotchbond Etchant 37%, 3M ESPE) por 30
segundos, seguido de subsequente lavagem. Foi aplicado na superficie interna de cada
peca uma camada de silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent) por 1 minuto, seguido
da aplicagdo de agente adesivo (Tetric N-Bond Universal, Ivoclar Vivadent) e posterior
volatizagao e fotoativagdo do mesmo por 15 segundos.

O tratamento do substrato dental foi feito com acido fosforico a 37% (Scotchbond
Etchant 37%, 3M ESPE) por 30 segundos e subsequente lavagem; aplicagdo de um
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agente adesivo (Tetric N-Bond Universal, Ivoclar Vivadent), seguido de um leve jato de
ar e fotoativagdo por 15 segundos. Para cimentacao, foi utilizado um cimento resinoso
fotopolimerizavel (Variolink Esthetic Try-In-Paste, Ivoclar Vivadent).

Apds remogao cuidadosa dos excessos de cimento foi realizado a fotoativagdo
com unidade LED/ Radii-Cal (SDI, Bayswater, Victoria, Australia), por 60 segundos
em cada dente. Os excessos de cimento foram removidos da regiao cervical com pontas
multilaminadas e o polimento da interface realizado com pontas abrasivas (Viking, KG
Sorensen) para resina composta. A oclusao foi verificada com carbono de articulagao
(Accufilm II, Parkell Inc., Edgewood, NY, EUA).

A paciente recebeu orientagdes sobre os cuidados com as restauragdes e foi
dispensada, voltando para sessao de controle apds 20 dias (Figura 9) onde foi possivel
observar a qualidade do trabalho final e sua satisfacdo com o novo sorriso.

Figura 9. Caso finalizado (vista frontal)

Discussao

Dentre os fatores periodontais que afetam a estética do sorriso, a exposi¢ao
excessiva da gengiva conhecida por sorriso gengival, vem sendo uma das queixas
mais comuns nos consultérios odontoldgicos, seguida de coroas curtas e presen¢a
de diastemas. Para esses casos, esta indicado a gengivectomia, com a finalidade
de estabelecer uma relagdo mais harmonica entre margem gengival e labio e
consequentemente um aumento da coroa dos dentes, proporcionando uma melhor
simetria entre altura e largura das coroas e, em alguns casos, o fechamento dos
diastemas por meio de restauragdes diretas ou indiretas, através dos laminados
ceramicos. No caso relatado, a paciente apresentava coroas clinicas curtas, devido a
erupgao passiva tardia. Foi entdo proposto a realizagdo da gengivectomia associada a
um retalho com incisdo em bisel interno e osteotomia, de acordo com o indicado pelo
trabalho de Calixto et al (14). O resultado deste procedimento foi positivo, diminuindo
a faixa de gengiva durante o sorriso e consequentemente o aumento do comprimento

dos dentes, criando um sorriso mais harmonioso.
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Encontrar pacientes com agenesia de pré-molares inferiores e incisivos
laterais superiores no consultério odontologico é comum. A auséncia desses dentes
¢ considerada de importéncia para o cirurgido-dentista, pelo fato de ocasionar
discrepancia entre os arcos dentdrios e consequentes maloclusdes, disfun¢des no
sistema estomatognatico e comprometimento estético, principal motivo de insatisfagao
e procura pelo tratamento odontolégico (15). As agenesias localizadas na regiao
anterior do arco dentario superior sdo as principais causadoras de uma estética
desfavoravel (16), sendo a queixa central da paciente.

As duas principais formas de tratamento para agenesia dentdria consistem
no fechamento de espagos com mesializa¢ao dos dentes adjacentes pela ortodontia
e reanatomizagao estética com o intuito de adquirir a forma do dente ausente ou a
abertura ou manuten¢do de espagos com posterior reabilitacdo protética (17, 18). Tendo
em vista que as duas op¢oes de tratamento apresentam resultados satisfatorios, cabe ao
profissional a decisdo pela melhor alternativa, analisando de forma cautelosa os fatores
que possam vir a interferir tanto na funcionalidade quanto na estética final e levando
em consideracdo as indicagdes e contraindica¢des para os diferentes casos. Para o caso
em questdo, a paciente foi categdrica no sentido de ndo se propor a utilizar aparelho
ortoddntico, ficando desse modo a segunda alternativa como forma de tratamento:
manter o espaco e realizar reabilitagdo protético por meio de facetas ceramicas.

Embora a cerdmica apresente inumeras vantagens, a reproducdo clinica da
cor ainda representa um desafio, dada a interagdo da cor do substrato dental com o
substrato subjacente. Isso ocorre em virtude da fina espessura dos laminados ceramicos,
os quais sdo significativamente afetados pela alteracao de cor da dentina remanescente,
podendo comprometer o resultado estético final (19, 20). Neste sentido, muitos optam
por realizar um preparo mais profundo quando o dente apresenta alteragdes severas de
cor, pois a lamina sera mais espessa, conseguindo assim mascarar a alteragao (21).

Segundo Tomm (22) e Hilgert (23) quanto menor a descoloragao, menor o
desgaste necessario. Nos casos de descoloragdo média (A3,5) é possivel mascarar a
cor com a associac¢do de preparos de 0,4 mm e ceramicas pouco translucidas. Em
preparos severamente escurecidos (C4), apenas a associa¢do de preparo invasivo com
profundidade de 1 mm e cerdmica de baixa translucidez é capaz de resultar em cor
final aceitavel em relacao a restauragdo referéncia. Preparos invasivos com 1 mm de
profundidade expdem grande area de dentina, o que prejudica o sucesso clinico das
restauragoes. Sendo assim, para o elemento dental 21 e 23 foram realizados preparos de
0,4 mm em relacao aos demais, por estes apresentarem restauragdo em resina composta
de cor A3 o que poderia comprometer o resultado estético final. Além disso, pelo fato
de os caninos apresentarem uma tonalidade mais escura ou até mesmo de outro matiz
em relacdo aos incisivos, foi realizado clareamento de consultério através de perdxido

de hidrogénio 35% de modo que as coroas ficassem harmonizaveis com os dentes
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adjacentes e antagonistas da arcada, nao afetando desse modo, a interagdo da cor do
substrato dental (dentina) com o substrato subjacente.

Outra maneira utilizada por profissionais para a obten¢ao do sucesso na
reprodugdo cromatica do dente a ser restaurado, é a escolha da cor do cimento resinoso
a ser utilizado. Com o cimento é possivel modificar a cor final da restauracgao, sobretudo
quando se utiliza laminados de pequena espessura e alta translucidez. Nesse caso, é
preciso utilizar uma pasta simuladora ou try-in para teste de selecdo da cor do cimento
resinoso (20). A cimentagao adesiva envolve a adaptacao do cimento as irregularidades
superficiais com o intuito de impedir o deslocamento da restaura¢io. Para isso, o agente
cimentante ideal deve preservar e estabilizar os tecidos dentarios duros, fornecer uma
unido duravel entre materiais diferentes, possuir alta resisténcia sob compressao e sob
tracdo, ser biocompativel com o tecido pulpar, possuir propriedades antimicrobianas,
resisténcia a microinfiltragdo, ser de facil manipulagdo, possuir baixa espessura de
pelicula, baixa solubilidade, alto limite proporcional, translucidez e radiopacidade
(24). Para este tipo de restauragdo o uso de cimentos exclusivamente foto-ativaveis (25)
¢ fundamental para a manutenc¢ao da estética e estabilidade da cor, pois a pequena
espessura destas restauracdes nao permite mascarar as alteragoes de cor de cimentos
quimicamente ativados (25). Além disso, os cimentos quimicamente ativados e duais
apresentam em sua composi¢do a amina terciaria como ativador quimico, que pode
provocar altera¢des de cor com o passar do tempo, comprometendo o resultado estético
(26). Para o caso clinico em questdo, foi utilizada a pasta Variolink Esthetic- Try-In-
Paste da Ivoclar Vivadent, obtendo uma resolugéo estética satisfatoria.

Conclusao

Pdde-se concluir através dos resultados clinicos obtidos que a atuagédo
multidisciplinar devolveu a harmonia estética do sorriso o que teve impacto direto
sobre a qualidade de vida da paciente.
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