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RESUMO

A estética do sorriso tem sido cada vez mais valorizada. O aprimoramento das técnicas
reabilitadoras e dos procedimentos cirdrgicos tem por um lado permitido que o
Cirurgido-Dentista (CD) consiga alcancar resultados muito satisfatérios, e por outro
exigido que o mesmo esteja constantemente atualizando seus conhecimentos e
interagindo com as demais especialidades Odontoldgicas, pratica cada vez mais comum
na clinica. Assim, o objetivo desse artigo é relatar um caso de correcdo de sorriso
gengival, tendo seu planejamento e execugdo baseados nas especialidades de

Ortodontia, Periodontia e Protese.
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INTRODUCAO

A busca por inovagéo cientifica
e pratica em Odontologia tem
aumentado as  possibilidades de
tratamento e feito com que a interacédo
entre as diversas especialidades
odontoldgicas ocorra cada vez mais
frequentemente®.

Solucionar um caso que envolva
estética, sobretudo, exige muito mais do
gue simplesmente por em prética o
conhecimento e ter boa habilidade
manual. Para obter éxito também é de
extrema importancia que seja levada em
consideracdo a opinido do paciente, pois
se sabe que 0s conceitos de beleza
variam de individuo para individuo, e

muitas vezes divergem entre leigos e
profissionais®.

Para chegar nesse objetivo, isto
é, devolver a estética do sorriso, é
necessario que haja harmonizacéo entre
dentes e gengiva®. Esse equilibrio entre
as estéticas branca e vermelha s6 é
conseguido através da realizagcdo de um
correto diagnoéstico e planejamento, em
que todas as etapas do tratamento
ocorram no seu devido tempo”.

Dessa forma, o objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico de
corregdo do sorriso gengival no qual
para atingir a meta proposta, fez-se
necessario o trabalho em conjunto das
especialidades de Ortodontia,
Periodontia e Protese Dentéria.

Submetido em maio de 2016, aceito em junho de 2016, publicado em agosto de 2016



Marcio K. da Cruz, Klécio A. Alves

RELATO DE CASO

Paciente P.D.C.S. do sexo
masculino, 23 anos de idade, etnia
branca, procurou a Odontoclinica de
Aerondutica de Recife (OARF) com as
queixas de ter seus dentes mais curtos
do lado esquerdo, tanto na arcada
superior quanto na inferior (Figuras 1 e
2), e do escurecimento do dente 21.

Figura 1: Paciente na consulta inicial.

Figura 2: Encurtamento das coroas clinicas do
lado esquerdo e a deficiéncia estética do
elemento 21.

Na primeira consulta o paciente
utilizava o aparelho ortodéntico fixo em
ambas as arcadas dentarias. Nesse
momento entrou-se em contato com o
ortodontista, o qual confirmou a
existéncia de assimetria gengival prévia
ao ajuste funcional e que este se
encontrava em fase final. Decidiu-se
entdo aguardar essa finalizacdo do
tratamento  ortodéntico para dar
prosseguimento ao plano de correcdo
estética, tanto do sorriso gengival
quanto do elemento 21.

Ao retornar a OARF ap6s um
més, sem o aparato ortoddntico fixo, o

paciente utilizava uma contencdo de
Hawley na arcada superior e uma
contencdo fixa de canino a canino, por
lingual, na arcada inferior. Dadas as
devidas explicacdes sobre o tratamento
proposto, o paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Durante a anamnese 0 paciente
negou apresentar alteracdes sistémicas e
disse ser ndo fumante. No exame
clinico, na andlise do sorriso, verificou-
se a diferenca de tamanho das coroas
clinicas entre os lados direito e
esquerdo, tendo a maxila do lado
esquerdo  exposicdo da  margem
gengival de pelo menos 3mm,
caracterizando uma linha do sorriso alta
unilateral. O elemento 21 tinha o canal
adequadamente tratado e apresentava
escurecimento coronario com ampla
restauragdo em resina composta, sem
atingir o espaco biolégico, com
tamanho e formato insatisfatérios.

Na checagem dos parametros
periodontais, constatou-se presenca de
gengivite generalizada leve. Apos
adequagdo do meio e instrucdo de
higiene bucal, pode-se planejar o
procedimento baseado no diagndstico
de erupcgédo passiva alterada do tipo |
(jJuncdo mucogengival apical a crista
6ssea), subtipo A (pelo menos 2 mm
entre a juncdo cemento-esmalte -JCE- e
a crista 6ssea)’, a qual causava o
encurtamento dos dentes no lado
esquerdo (Figura 3).

Figura 3: Sondagem para avaliacdo do espaco
biol6gico.
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O procedimento escolhido foi a
gengivectomia realizada ap6s avaliar 0s
exames laboratoriais solicitados, nos
quais nédo foram constatados
impedimentos ao ato cirurgico.

Para o aumento de coroa clinica
foi realizada a anestesia dos nervos
infraorbitario e mentual do lado
esquerdo  (Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000, DFL, Brasil).
Iniciando pela maxila, com a sonda
periodontal, fez-se a identificacdo da
JCE e da distancia entre essa e a crista
0ssea, bem como a marcacdo dos pontos
sangrantes na regido vestibular do
elemento dentario 21 ao 23 (Figura 4),
referentes a linha da primeira incisao,
em bisel interno (Figura 5). Logo em
seguida  uma  segunda incisdo
intrasssulcular de mesma extensdo foi
realizada. O tecido entre as incisdes
feitas com lamina de bisturi 15c foi
removido com o0 uso de cureta Gracey
5/6. N&o houve necessidade de
osteotomia, conforme j& havia sido
previsto durante a sondagem. A
distancia de pelo menos 2mm foi
mantida entre a JCE e a crista 0ssea,
preservando 0 espaco  bioldgico.
Finalizou-se o procedimento com a
confeccdo dos  zénites  gengivais
semelhantes aos dentes homdlogos
(Figura 6). Logo em seguida, 0 mesmo
procedimento foi realizado na arcada
inferior para os dentes 31, 32 e 33.

Figura 4: Demarcacédo das coroas anatdmicas do
lado esquerdo. Do dente 21 ao 23.

Figura 6: Pos-operatério imediato.

Apbs 15 dias de pos-operatorio,
passou-se a fase protética com
confeccdo de provisério para o
elemento 21 com pino intrarradicular
em fibra de vidro n° 2, cimentado com
cimento resinoso (U200® — 3M/ESPE)
e nacleo de preenchimento em resina
composta (Z350® — 3M/ESPE) (Figuras
7 e 8). No trigésimo dia foi realizada
moldagem com silicona de adicéo
(Express XT® - 3M ESPE) e enviada ao
laboratorio para confeccdo de coroa
total, livre de metal, com copping em
zircobnia e cobertura de porcelana
feldspatica (Figura 9). O paciente
demonstrou estar satisfeito com o
resultado (Figura 10).

Figura 7: Cimentacdo de pino de fibra de vidro e
nacleo de preenchimento em resina composta,
seguida do preparo dental para posterior
confecgdo de coroa provisoria.
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Figura 8: Coroa provisoria em resina acrilica
autopolimerizada.

Figura 9: Coroa em zircdnia cimentada com
cimento resinoso U200 — 3M — ESPE.

Figura 10: Vista final do caso

DISCUSSAO

O paradigma de ser uma area
estritamente técnica vem sendo mudado
em Odontologia. Esta vem se
transformando em um campo de
atuacdo da salde que necessita de uma
visdo global do paciente. Resultados
satisfatorios sdo alcangados quando uma
adequada préatica € aliada a constante
atualizagdo cientifica e aos anseios dos
cada vez mais exigentes pacientes’.

A procura por tratamentos
estéticos tem aumentado
consideravelmente®, sendo a exposicéo
excessiva da gengiva ao sorrir, um dos

frequentes motivos a levar o paciente ao
consultério em busca de uma solugdo®.
Alteracdes dentais e periodontais que
afetam a harmonia do sorriso, exigem
que haja uma atuacdo na clinica
odontolégica  envolvendo  diversas
especialidades, tanto para que haja um
correto diagnostico e tratamento, quanto
para a tomada de decisdo do correto
momento de intervir™®. Neste caso,
houve a necessidade de estarem em
contato os  Cirurgides Dentistas
especialistas em Ortodontia, Periodontia
e Protese.

A erupgdo passiva alterada no
lado esquerdo foi diagnosticada, neste
caso, baseado na presenca de coroas
clinicas bem mais curtas em relacdo ao
lado direito, sem desgaste incisal,
associada ao posicionamento coronario
da margem gengival em relacdo a JCE e
sem ocorréncia de inflamacdo gengival
a sondagem. A ampla faixa de tecido
queratinizado e uma distancia minima
de 2mm entre a JCE e a crista 0ssea,
permitiram a indicacdo da técnica
cirtrgica de gengivectomia, mantendo o
espaco bioldgico preservado, situacdo
que é indispensavel para a manutencao
da salde periodontal, independente do
objetivo e da técnica cirurgica a ser
realizada’™®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este relato
de caso clinico que a
interdisciplinaridade tornou o resultado
mais previsivel, ratificando assim, a
grande importancia do conhecimento e
da integracédo das diversas
especialidades odontoldgicas, o que traz
inmeros beneficios tanto para o0s
pacientes quanto os profissionais da
area.
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ABSTRACT

The aesthetics of the smile has been increasingly valued. The improvement of
rehabilitative techniques and surgical procedures has, on one hand, allowed Dentist
Surgeons to achieve very satisfactory results. On the other hand, it has required a
constant updating of their knowledge and interaction with other dental specialties,
which has become more and more common in clinical practice. Therefore, the aim of
this article is to report a case of gingival smile correction with its planning and
execution based on Orthodontics, Periodontics and Prosthodontics.

Key-words: gingivoplasty, esthetics, smiling, periodontics, prosthodontics,
orthodontics.
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