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RESUMO

Paciente de 24 anos, género feminino, procurou atendimento odontolégico na
clinica de graduacdo da Universidade Sagrado Coracdo, descontente com a
aparéncia de seus dentes anteriores superiores. Durante o exame clinico, observou-
se alteracdo de cor nos dentes, presenca do elemento 22 condide, 12 levemente
lingualizado e também uma assimetria no periodonto na regido anterior superior. Na
primeira sessdo, além da anamnese, exame clinico, radiografico e moldagem do
arco superior para obtencdo de modelo de estudo, foi feito o planejamento do
tratamento a ser realizado. Na segunda e terceira sessdes de atendimento, iniciou-
se o tratamento planejado, realizando-se o clareamento dos dentes 15 ao 25, 35 ao
45, utilizando Peroxido de Hidrogénio a 20%. Em laborat6rio, foi feito o planejamento
da plastica periodontal, removendo-se no modelo de gesso obtido na primeira
sessdo, a quantidade de tecido periodontal ideal para recuperar a harmonia do
contorno gengival, restabelecendo a estética sem comprometer a funcdo. Em
seguida confeccionou-se uma matriz de acetato sobre o modelo operado, com intuito
de se obter um guia que facilita o momento cirargico. Na quarta sessdo de
atendimento clinico, ap6s anestesia e com ajuda da guia de silicone, o tecido
periodontal da regido anterior superior foi remodelado. Também em laboratorio,
utilizando um novo modelo de estudo obtido apds a cirurgia periodontal, foi feito o
enceramento das restauragdes planejadas para os dentes 12 e 22. Na quinta etapa
clinica, 3 semanas apds a cirurgia, foi feita a reanatomizacdo do elemento 22 e
corregcdo do dente 12 com auxilio de uma guia de silicona feita sobre o enceramento
no modelo de gesso. Para esta reanatomizagdo foi usado sistema adesivo
convencional de 2 passos e resina composta microhibrida. Ao final do tratamento,
apds o acabamento e polimento das restauragfes de resina, a paciente mostrou-se
bastante satisfeita com os resultados obtidos.

Palavras chave: Incisivos Condides. Plastica Periodontal. Resina Composta



ABSTRACT

A 24-year-old female patient sought dental care at the graduation clinic of
Universidade Sagrado Coragao, unhappy with the appearance of your upper anterior
teeth. During the clinical examination, was observed a color change of the teeth,
presence of conoid left lateral incisor and slightly lingualized position of the right
lateral upper incisor. At the first session, in addition to the evaluation of medical
history, clinical and radiographic examination, and molding of the upper arch to
obtain a model study was made the treatment planning to be done. At the second
and third sessions of treatment, it was made the bleaching of the upper and lower
incisors, canines, and premolars teeth using Hydrogen Peroxide 20%. In the
laboratory, it was made the planning of periodontal plastic, removing in the plaster
model obtained in the first session, the amount of periodontal tissue to recover the
ideal harmony of gingival contour, restoring the aesthetics without function
compromising. After that a acetate guide was prepared on the operated model, with
the aim to facilitates the surgical time. At the fourth session of clinical care, after
tissues anesthesia and with help from the acetate guide, the periodontal tissue of the
anterior superior area was redesigned. The diagnostic wax-up of restorations
planned for the upper lateral incisors was done by using a new model study obtained
after periodontal surgery. At the fifth clinical session, 3 weeks after surgery, the
morphology of the conoid and the position of the lingualized incisor were corrected
with the aid of silicon index obtained from the waxed working model. For the
restorations has been used a two step adhesive system and a micro hybrid
composite resin. At the end of treatment, after finishing and polishing of the
restorations, the patient was very pleased with the results obtained.

Keywords: Conoid Incisors. Periodontal Plastic. Composite Resin
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a busca por tratamentos estéticos no consultério odontoldgico
vem crescendo cada vez mais, uma vez que a valorizagdo do sorriso perfeito impoe
um novo perfil para o paciente contemporaneo. Conceigéo et al. (2005) afirmam que
um dos fatores que explicam a crescente valorizagdo da odontologia estética é a
insercdo das pessoas numa sociedade extremamente competitiva, no qual a
aparéncia tem importancia fundamental na aceitagdo social. Um sorriso que
evidencia dentes brancos, bem posicionados na arcada e com forma harmoniosa
virou sindbnimo de salde, simpatia e até de confiabilidade. Isto porque situagfes
estéticas negativas como dentes ausentes, cariados, amarelados, disformes,
manchados e mal posicionados podem deixar o individuo introspectivo, fazendo com

gue seu convivio social seja alterado em decorréncia de uma autoestima abalada.

Este anseio por dentes perfeitos ndo esti restrito a classes sociais mais
abastadas, artistas e pessoas que trabalham com imagem, mas é uma realidade
encontrada hoje em todos as classes sociais. Assim, ao invés de somente procurar
pelo tratamento de dentes cariados, perdidos ou fraturados, 0s pacientes
apresentam-se com perfil de apelo estético em dentes higidos (AIMI; LOPES, 2007).
Por isso, além da promogdo da saude bucal como um todo, a Odontologia tem

encontrado espaco significativo na industria da beleza.

Apesar da objetividade atribuida aos conceitos e normas estéticas, o que é
cosmeticamente agradavel ao profissional pode ndo ser o anseio do paciente que
procura o atendimento odontoldgico. Portanto, a subjetividade da estética deve
sempre ser considerada e isso exige uma grande sensibilidade por parte do cirurgiao
dentista. O profissional deve abandonar a postura tradicional de enxergar apenas o
dente e observar mais amplamente a personalidade e a expectativa do seu paciente.
E certo que determinadas normas, principios ou parametros sio necessarios para
auxiliar o clinico a tornar mais harmdnico e agradavel o sorriso dos seus pacientes.
Mas deve-se sempre levar em conta o desejo e principalmente a opinido do paciente
em relagdo ao conceito de estética, uma vez que este € bastante pessoal
(BARATIERI et al.,1995).
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As caracteristicas mais notaveis e importantes presentes no sorriso harmonioso
sdo o formato, o tamanho e a proporgao entre a altura e a largura da coroa dental. E
sendo a forma um dos critérios mais observados, as anomalias dentarias, como
dentes com formato anatdbmico condide, constituem uma das queixas estéticas
principais dos pacientes. (BOTTINO et al., 2000).

De acordo com dados da literatura, os incisivos laterais conoides acometem
cerca de 1,03% da populacdo, em ambos os lados da arcada dentaria, séo
normalmente unilaterais e com prevaléncia pelo género feminino (SIQUEIRA et al.,
1993). Uma das possiveis resolugcbes estéticas para melhorar a aparéncia dos
dentes condides podem ser as coroas totais de porcelana e/ou as facetas de
porcelana (HEYMANN; HERSHEY, 1985), que apesar de apresentarem um bom
resultado estético e funcional sdo condutas mais invasivas que desgastam estrutura

dental sadia.

Recentemente, novos materias adesivos restauradores foram introduzidos no
mercado odontolégico, permitindo assim condutas mais conservadoras para
reabilitacdo estética do sorriso em casos especificos como fechamentos de
diastemas e reanatomizacdo de dentes condides. As técnicas adesivas diretas sdo
otimizadas com recursos que aceleram o tempo clinico tais como enceramentos
diagnédsticos e guias de silicona que auxiliam o profissional e ao mesmo tempo
proporcionam ao paciente a previsibilidade do resultado estético. (CARDOSO;
GONCALVES, 2002).

Dentre as opc¢des que visam melhorar a estética dental de maneira mais
conservadora, além das restauragbes e facetas diretas com resinas compostas,
destacam-se o clareamento de dental e a microabrasdo do esmalte dental.
(HOLANDA,; SIMOES; KHALILI, 2006).

O clareamento dental est4 indicado quando h& alteragdo na cor da estrutura
dentaria, seja ela causada por fatores intrinsecos ou extrinsecos. O mecanismo de
clareamento dentario resume-se numa reacdo de oxidacao/reducdo, onde
substancias oxidantes, basicamente o perdxido de hidrogénio, aplicadas das mais
diversas formas sobre os tecidos duros dentarios, entram em contato com moléculas
dos pigmentos orgéanicos impregnados no esmalte e na dentina. Estes pigmentos

sdo transformados em estruturas moleculares mais simples, hidrossolaveis. As
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técnicas de clareamento hoje disponiveis sado classificadas em interno ou externo, e

nessa (ltima classe o de consultério ou caseiro. (CONCEICAQ, 2000).

Em casos especificos onde hd um elemento condide lateral superior com
assimetria no contorno gengival, frequentemente existe a necessidade de
intervengcdes maiores e delicadas, como cirurgias periodontais para aumento de
coroa clinica, indicada quando ha invasdo de distancias bioldgicas, ou necessidade
de remodelar a estética gengival na regido anterior superior (GENCO; ROBERT,
1997). A gengivectomia e a gengivoplastia sdo cirurgias plasticas de grande
importancia quando bem indicadas (SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2003).0
aumento de coroa clinica esta indicado quando h& presenca de dentes anteriores
curtos, exposicdo excessiva gengival ou quando hd irregularidade do contorno
gengival. (SUZUKI et al., 2008).

Deve-se levar em conta que a adaptagéo cervical das restauragdes e o correto
perfil de emergéncia sdo condi¢cbes indispensaveis para manter a saude gengival,
que apesar de nem sempre notada, € um fator de extrema importancia para a
estética como um todo (ARMITAGE; GARY, 1993). O principal objetivo cirurgico é
proporcionar harmonia estética entre a largura e a altura das coroas clinicas dos
dentes anteriores e possibilitar a restauracdo direta com resinas compostas,
mantendo o equilibrio e a simetria, buscando sempre o natural (FRANCISCHONE,
2005).

E importante que o profissional entenda que o principal objetivo do tratamento é
satisfazer a exigéncia do paciente, considerando que a estética e a funcgéo
mastigatoria fazem parte de um todo e ndo devem ser consideradas separadamente
(AHMAD, 1998).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mostrar a inter-relagdo da Periodontia e Dentistica na reabilitagdo estética do

sorriso de uma paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar e discutir os passos clinicos seguidos para o restabelecimento estético-
funcional de uma paciente de 24 anos, género feminino que procurou atendimento
odontoldgico na clinica de graduacéo da Universidade Sagrado Corac¢ao, devido ao
comprometimento de cor de seus dentes anteriores e a presenca de um incisivo

lateral superior esquerdo na forma conoide.
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3 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 24 anos, género feminino, procurou atendimento odontolégico na
clinica de graduacdo da Universidade Sagrado Coracdo, descontente com a
aparéncia de seus dentes anteriores superiores (Figura 1). Durante o exame clinico,
observou-se que havia uma assimetria gengival no periodonto da regido anterior
superior, notada principalmente na regido do elemento 22, alteragdo de cor nos
dentes (Figura 2) provavelmente causada por tetraciclina, e ainda observou-se que o
elemento 12 apresentava-se levente lingualizado em relacdo aos outros elementos

(Figura 3) e 0 elemento 22 apresentava-se com anatomia conodide (Figura 4).

Na primeira sessdo, além da anamnese criteriosa, exame clinico visual,
exame radiogréfico através de tomadas periapicais e ortopantomogréfica, foi
realizada moldagem do arco superior com alginato e moldeira de estoque
previamente selecionada, para obtengéo de modelo de estudo em gesso pedra, para
posteriormente realizar-se o planejamento do tratamento a ser realizado. Na
segunda e terceira sessbes de atendimento, iniciou-se o tratamento planejado,
realizando-se o clareamento dos dentes 15 ao 25, 35 ao 45, utilizando Peréxido de
Hidrogénio a 20%, sendo este o produto de escolha pois a paciente apresentava
sensibilidade em alguns elementos, relatada na anamnese. Para fazer o
clareamento, inicialmente realizou-se a tomada de cor inicial com uma escala de
cores Vitta , onde observou-se que 0 tom que mais se aproximava da cor inicial era
o D3 (Figura 5). Apo6s a profilaxia dos dentes com pasta de pedra pomes e agua, foi
instalado o afastador de tecidos moles para evitar o contato direto do agente
clareador com os tecidos moles e aplicou-se a barreira gengival Topdam para a

protecédo do periodonto de protegéo e sustentacéo (Figura 6).

Em seguida, iniciou-se a aplicagdo do agente clareador selecionado, o
Peroxido de Hidrogénio a 20%( WHITENESS HP BLUE), sobre a face vestibular dos
dentes a seram submetidos ao tratamento (Figura 7). De acordo com as
recomendacdes do fabricante, o material permaneceu sobre as faces dentarias por
45 minutos. O mecanismo de acdo do agente clareador se da por meio de uma
reagdo complexa de oxidagdo, com a liberacdo de radicais livres de oxigénio que
penetram nas porosidades dos prismas de esmalte, atingindo a dentina e através de

um processo quimico, provocam a quebra de moléculas organicas que pigmentam a
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dentina e as inorganicas que alteram a coloragcdo do esmalte. Todas essas
moléculas séo convertidas em diéxido de carbono e agua, liberados juntamente com
0 oxigénio nascente. Apos 45 minutos, realizou-se a remog¢éo cuidadosa do agente
clareador, elimando o excesso com sugador e posteriormente realizou-se a lavagem
abundante de toda a superficie com agua para remocao de todo agente clareador
ainda remanescente dobre as superficies dentais (Figura 8). E importante salientar
gue, durante o tempo que o0 agente clareador permaneceu sobre as faces de
esmalte o campo foi mantido seco com o auxilio do sugador e a lingua afastada por
um aparato proprio. Apos a remocdo do agente clareador, os dentes foram polidos
com pasta diamantada Enamelize (Cosmedent) e discos de feltro FlexiBuff
(Cosmedent). Aplicou-se entéo fluor incolor em toda a regido clareada e a paciente
foi orientada sobre alguns cuidados que devem ser tomados apoés a realizacdo do
clareamento, como por exemplo evitar a ingestdo de liquidos e alimentos com
corantes, uso de batom, cigarro, além de cuidados basicos com a higienizacéo.
Foram realizadas duas sessoes de clareamento dental, usando a mesma sequencia
clinica, com um intervalo de uma semana entre as sessdes. Na figura 9 é possivel

visualizar o resultado obtido duas semanas ap0s teriminado o clareamento.

Enquanto isso, em laboratério, realizou-se o planejamento da plastica
periodontal, onde no modelo de gesso obtido na primeira sessdo (Figura 10),
removeu-se e reconstituiu-se a quantidade de tecido periodontal ideal para recuperar
a harmonia do contorno gengival (Figura 11), restabelecendo a nova estética da
paciente sem comprometer a fungdo dos tecidos periodontais. Em seguida
confeccionou-se uma matriz de silicone sobre o modelo operado (Figura 12), com
intuito de se obter um guia que facilitaria 0 momento cirargico, possibilitando a
visualizagdo de tecido gengival ideal a ser removido, tanto em altura quanto em

espessura.

Na quinta sess@o de atendimento clinico, paciente retornou para realizar a
cirurgia de plastica perodontal. Inicialmente realizou-se a prova da matriz de silicone,
posicionando-a, para prova nos dentes e periodonto. Iniciou-se o procedimento
aplicando as anestesias infiltrativas na regidao anterior superior, onde foram utilizados
3 tubetes de mepivacaina 3%, ndo sendo necessario realizar anestesias por palatino
devido a pequena complexidade da cirurgia. Iniciou-se a incisdo sulcular, da mesial

do elemento 14 a mesial do elemento 24, com lamina de bisturi 15 C e cabo de
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bisturi nimero 3. O tecido periodontal da regido anterior superior foi descolado com
espéatula Freer e Molt até exposicdo da crista 6ssea. Posteriormente, com ajuda da
matriz de silicone (Figura 13), realizou-se a platica periodontal realizando
gengivectomia com tesoura de Goldman Fox,alicate de unha estéril e lamina de
bisturi nimero 15 C, e gengivoplastia com gengivétomo de Kikerland, regularizando
assim a espessura de tecido gengival e realizando recontorno gengival. Em
pequenas areas, foi necessaria regularizacdo da espessura 6ssea com lima pra
0sso para devolver a simetria gengival ideal. Irrigou-se abundantemente com soro
fisioldgico e realizou-se entdo reposicionamento do tecido gengival (Figura 14). Nao
houve necessidade de realizagdo de suturas, apenas colocou-se cimento cirdrgico
(COE-SOFT) sobre os tecidos cruentos para protecao destes. A paciente recebeu a
primeira dose do medicamento prescrito, Dipirona Sodica (gotas), ainda em clinica, e
foi orientada a tomar 40 gotas do medicamento de 6 em 6 horas durante 3 a 4 dias,

ou enquanto apresentasse sintomatologia dolorosa.

Em uma semana a paciente retornou para verificar a condi¢&o de cicatrizagao
dos tecidos periodontais. Notou-se, ap0s a remog¢éo do cimento cirdrgico, que ainda
havia presenca de algumas areas cruentas (Figura 15), e que, sendo assim havia
necessidade de nova protecdo dos tecidos gengivais com cimento cirargico. Este
material foi removido apdés uma semana, pela propria pacientes apés orientacdes
dadas em clinica. Trés semanas apo0s a cirurgia a paciente retornou com os tecidos
periodontais em perfeita condigcdo de cicatrizagdo (Figura 16). Sendo assim, foi
realizada nessa sessdo uma nova moldagem da arcada superior com alginato e
moldeira vernes. A partir do modelo obtido, em laboratério foi feito o enceramento
diagnéstico das restauracdes planejadas para os dentes 12 e 22 (Figura 17).
Posteriormente, confeccionou-se uma guia de silicona (Figura 18), moldando a face
palatina e incisal do modelo de gesso encerado, com finalidade de facilitar a

restauracdo dos elementos.

Na quinta etapa clinica, 4 semanas apo0s a cirurgia, a paciente retornou para a
corregcdo do dente 12 e reanatomizagao do elemento 22. Para isso foi feita e selegdo
de cor com auxilio da escala Vitta. A confirmagdo do matiz e do croma da resina
escolhida, o A2, foi feita colocando-se uma pequena porgao da resina sobre a face
vestibular do dente 12 (Figura 19) enquanto a verificagdo do valor da resina foi feita

através de uma fotografia em branco e preto do dente com a pequena porcédo da
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resina A2 da marca Opallis(FGM), na face vestibular do elemento (Figura 20). Apds
a selecao de cor, iniciou-se o procedimento restaurador com a corre¢ao do elemento
12 (Figura 21). Foi feita a anestesia infiltrativa na regido vestibular e lingual com um
tubete de mepivacaina 3% e posteriormente instalou-se o isolamento absoluto de
primeiro pré-molar direito ao primeiro pré-molar esquerdo, com auxilio das amarrias
com fio dental e grampo 209 e em seguida foi feita a prova da guia de silicona
(Figura 22). Realizou-se entdo a asperizagdo de toda superficie em esmalte, nas
faces vestibular e lingual, com ponta diamantada 3203 em baixa rotagdo, para
remocgdo do esmalte superficial e aprismatico e exposicao dos prismas de esmalte.
Aplicou-se éacido fosforico 37% por 30 segundos em toda superficie anteriormente
asperizada e em seguida o &cido foi removido com lavagem abundante por 20
segundos. O esmalte condicionado foi seco com leve jato de ar (Figura 23) e
posteriormente aplicou-se o adesivo do sistema convencional de 2 passos (Figura
24). Com auxilio da guia de silicona confeccionada anteriormente sobre o modelo
encerado, iniciou-se a reanatomizagdo do elemento 12, inserindo a resina Opallis
OP (FGM) na borda incisal do guia de silicona para confegcdo do halo incisal leitoso
que € mais opaco e branco. Ap6és a acomodacgdo da resina, levou-se o guia em
posicdo na boca e fotopolimerizou-se por 20 segundos, obtendo-se o halo incisal
(Figura 25). Posteriormente, com resina Opallis (FGM) cor A2 para esmalte,
reconstituiu-se a por¢do do terco médio, definindo as arestas e vestibularizando o
elemento (Figura 26). Aplicou-se uma pequena porgdo de resina Opallis T-
Neutral(FGM), sobre a porcdo do ter¢o incisal, para dar cobertura translicida &
regido (Figura 27).Terminado o uso das resinas foi feito o ajuste inicial, com
alinhamento incisal da restauragdo e determinagdo da anatomia primaria, que é o
comprimento do dente, o alinhamento vestibular e o posicionamento das arestas.
Para isso a borda incisal do incisivo central e do préprio lateral foi marcada com
grafite (Figura 28) e os excessos foram desgastados usando discos abrasivos sof-
lex pop-on (3M) e pontas diamantadas douradas. Nas figuras 29 e 30 pode-se ver o

resultado imediato antes e apos a remog¢ao do isolamento.

Os mesmos passos seguidos para o dente 12, foram feitos para a
reanatomizagéo do dente 22. Com isolamento absoluto instalado (Figura 31), iniciou-
se a reanatomizagdo do elemento apés a asperizacdo do esmalte, condicionamento

da estrutura dental com &cido fosférico 37% por 30 segundos e aplicacdo do
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adesivo. Para a confecgdo da concha palatina foi usada a resina microhibrida
Opallis T Neutral(FGM), que foi inserida no guia de silicona e levada em posigédo. A
resina foi fotopolimerizada por 20 segundos, obtendo assim a parede palatina do
elemento (Figura 32). Da mesma forma como foi confeccionado o halo incisal do
elemento 12, foi confeccionado do elemento 22. A resina Opallis OP(FGM) foi
inserida inicialmente na guia fora da boca e apds sua acomodacgdo a guia foi
colocada em posi¢cdo na palatina e a resina fotopolimerizada, obtendo-se desta
forma a concha palatina e o halo incisal leitoso. Em seguida, aplicou-se resina
Herculite(Kerr) cor A2 para dentina em todo o terco médio e inicio do terco incisal,
definindo neste momento os mamelos dentinarios (Figura 33). Apos a polimerizacdo
da resina de dentina, aplicou-se resina Opallis (FGM)cor A2 para esmalte sobre a
resina de dentina, reanatomizando e definindo as arestas por toda superficie do
terco médio e final do terco cervical (Figura 34). Com resina Opallis T Neutral(FGM),
realizou-se a cobertura translicida sobre toda a regido do terco incisal (Figura 35).
Terminado o uso das resinas foi feito o ajuste e alinhamento incisal da restauragao.
Para isso a borda incisal do incisivo central e do proprio lateral foi marcada com
grafite e os excessos foram desgastados usando discos abrasivos sof-lex pop-
on(3M) e pontas diamantadas douradas. Desta forma a anatomia primaria (o
comprimento do dente, o alinhamento vestibular e o posicionamento das arestas) foi
estabelecida (Figura 36). Na Figura 37 verifica-se o resultado da reanatomiza¢do do
elemento 22, logo apdés a remocdo do isolamento e na Figura 38, nota-se o

alinhamento incisal obtido com as restauracoes.

O acabamento inicial das restauragbes foi realizando com borrachas
siliconadas Enhance e Pogo (Dentsply). A texturizagdo do esmalte foi confeccionada
com ponta diamantada 3203 em baixa rotagdo e as estrias horizontas com a

extremidade da broca multilaminada com formato 1111.

O polimento final das resinas foi dado apdés uma semana com pontas de
carbeto de silicio(Cosmedent) que foram passadas por toda superficie das resinas e
posteriormente utilizou-se pasta diamantada Enamelize(Cosmedent) com discos de
feltro FlexiBuff (Cosmedent). As Figuras 39 e 40 mostram o resultado final do
tratamento, conseguido ap0s o clareamento dental, cirurgia periodontal e
restauracdes de resina composta nos incisivos laterais superiores. A paciente

mostrou-se muito contente e satisfeita com os resultados obtidos.
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Figura 1- Vista do sorriso inicial da paciente ~ Figura 2- Alteracdo de cor, assimetria do
contorno gengival e presenca do incisivio
lateral superior esquerdo condide

Figura 3- Vista do elemento 12, evidenciando Figura 4- Vista do elemento 22, evidenciando
sua posicao levemente lingualizada seu formato conoide

Figura 5- Avaliacdo da cor inicial dos dentes, Figura 6- Barreira gengival aplicada nas
antes do clareamento arcadas superior e inferior
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Figura 7- Agente clareador aplicado sobre a Figura 8- Apds a remocéao do agente clareador,
face vestibular dos dentes 15 a 25, 35 a 45 ainda na primeira sesséo

Figura 9- Resultado obtido duas semanas apos Figura 10- Modelo de gesso obtido na primeira
as sessdes de clareamento sessdo de planejamento

Figura 11- Modelo de gesso “operado” em Figura 12- Guia de silicone, fabricada sobre o
laboratdrio, para o planejamento da cirurgia modelo operado e que é usada para auxiliar no
plastica periodontal momento cirdrgico
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Figura 13- Durante a cirurgia periodontal, com Figura 14- Ao final do ato cirdrgico,
a guia posicionada sobre os tecidos, conferindo imediatamente apés a gengivectomia e
a quantidade de tecido removido gengivoplastia

Figura 15- Uma semana apés a cirurgia Figura 1-6— 21 dia-ls apésacorregéq do contor.no
periodontal do t(_aC|do periodontal na regido anterior
superior

Figura 17- Modelo de gesso com 0s Figura 18- Guia de silicona confeccionada
enceramentos diagndsticos das restauragdes sobre o modelo de gesso encerado
dos dentes 12 e 22
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Figura 19- Selecéo de cor da resina composta: Figura 20- Selecao da cor da resina composta:
pequena porcao da resina Opallis na cor A2 imagem em branco e preto, feita para avaliar o
aplicada e polimerizada na face vestibular valor da resina selecionada

Figura 21- Dente 12 em uma posicdo Figura 22- Guia de silicona em posicao, com o
levemente lingualizada em relacdo ao dente 11 isolamento absoluto instalado

Figura 23- Aspecto opaco do esmalte do Figura 24- Apds a aplicacao do adesivo sobre o
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dentel2 apos o condicionamento acido esmalte do elemento 12

Figura 25- Halo incisal confeccionado com Figura 26- Apds a aplicacdo da resina de
resina composta Microhibida Opallis esmalte na cor A2 no terco médio

Figura 27- Restauracdo finalizada com Figura 28- Vista incisal dos dentes 11, 12 e 13,
aplicacéo da resina Opallis T Neutral no terco apés a aplicagdo da resina, com o contorno
incisal dos dentes evidenciado com grafite

Figura 29- Ap6s o ajuste inicial e a Figura 30- Vista do dente 12, imediatamente
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determinacdo da anatomia primaria apdés a remocéo do isolamento absoluto

Figura 31- Vista do dente 22, antes do inicio da Figura 32- Apl6s a aplicacdo do sistema
reanatomizacao adesivo, a concha palatina foi feita usando-se a
resina composta T Neutral da Opallis

Figura 33- Halo incisal feito com a resina OP Figura 34- Esmalte cor A2 aplicado no terco
da Opallis e dentina na cor A2 aplicada no médio e inicio do terco incisal
terco médio

Figura 35- Apés a utilizacé@o da resina T Neutral Figura 36- Vista do dente 22 ap6s o ajuste e
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da Opallis no terco incisal determinagdo da anatomia primaria

Figura 38- Vista incisal, evidenciando o
alinhamento obtido apos os ajustes

Figura  37- Dente 22  reconstruido,
imediatamente ap6s a remoc¢ado do isolamento
absoluto

Fig,ura 39- Vista dos dentes- 11, 12,21 e _22’ Figura 40- Sorriso da paciente apds o final do
ap6és o acabamento e polimento da resina tratamento planejado

composta aplicada nos incisivos laterais
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente caso clinico mostrou a reabilitagdo estética de uma paciente
através da inter-relacdo de varias especialidades da Odontologia. Atualmente a
estética é fundamental para um bom convivio social, sendo um anseio sempre
presente nos pacientes que procuram tratamento odontolégico. Por isso, devemos
realizar sempre um criterioso exame clinico para que possamos tracar um correto
plano de tratamento. O planejamento do caso e a sua execucédo foram facilitados
pelo emprego de modelos de estudo que possibilitaram tanto o planejamento da
cirurgia periodontal necesséria no caso, quanto da remodelacdo estética dos dentes
através do enceramento diagndstico que viabilizou a confecgédo da guia de silicona
gue facilitou o procedimento restaurador. Desta forma, houve a oportunidade de
transformar o sorriso da paciente, colaborando para uma melhora na sua estética
facial, auto-estima e convivio social.

Além disso, o clareamento do esmalte dental usando técnicas e materiais
apropriados, juntamente com o uso de procedimentos cirurgicos periodontais como a
gengivectomia e gengivoplastia, associados neste caso, melhoraram assim a
estética résea diretamente associada com a estética branca, devido a assimetria
gengival presente na regido anterior superior, devolvendo a estética sem
comprometer a fungéo dos tecidos periodontais.

O mecanismo de acdo do agente clareador se da por meio de uma reagdo
complexa de oxidag&o, com a liberagdo de radicais livres de oxigénio que penetram
nas porosidades dos prismas de esmalte, atingindo a dentina e através de um
processo quimico, provocam a quebra de moléculas organicas que pigmentam a
dentina e as inorganicas que alteram a coloragdo do esmalte. Todas essas
moléculas sdo convertidas em didxido de carbono e agua, liberados juntamente com
0 oxigénio nascente. O emprego do peroxido de hidrogénio 20%, no caso clinico
apresentado, diminuiu consideravelmente o matiz do dente, sendo utilizado
anteriormente a restauragdo do elemento para que fosse possivel escolher a cor
ideal de resina composta a ser utilizada nas restauragdes dos incisivos laterais.

Com a evolugédo das resinas compostas, estas passaram a representar uma
excelente alternativa para a reconstrugdo de dentes anteriores no que diz respeito

ao seu grande potencial do ponto de vista estético, gracas a grande possibilidade de
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reproducdo de detalhes com as cores presentes atualmente no mercado, assim
como a possibilidade de um polimento final cada vez melhor e mais préximo ao dos
dentes naturais. Estas caracteristicas tornam esse material a primeira escolha para
abordagens em regides estéticas.

A sua longevidade clinica, aliada ao seu baixo custo diante de outras op¢des
como as facetas indiretas juntam-se ao grupo de razdes pelas quais optou-se no
caso aqui apresentado, pelo uso desse material na recuperacdo de uma estética
dentaria harmoniosa e natural. Além disso, houve a possibilidade de proporcionar ao
paciente uma abordagem minimamente invasiva, devido ao emprego de sistemas
adesivos eficientes que sdo responsaveis por uma forte unido do material
restaurador ao esmalte dentério higido, como no caso de anomalia de forma
apresentado.

E necessario considerar sempre que beleza é uma questfo individual, e que

isto n&o pode e ndo deve entrar em discusséo.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados é possivel concluir que:

E sempre muito importante realizar um diagndstico completo das anomalias
de forma e tamanho dentais, assim como os problemas por elas causados. E nele
gue se deve basear o planejamento de qualquer que seja a forma de tratamento;

Muitas vezes € preciso lancar mdo de um tratamento multidisciplinar para se
conseguir um resultado satisfatério do ponto de vista funcional e estético;

Se as condi¢des de alinhamento e inclinagdo dos incisivos laterais condides
forem favoraveis, o tratamento restaurador direto mostra-se como uma Otima
alternativa;

Conservar um dente condide para restauracdo cosmética, pode ser uma
alternativa viavel para um bom tratamento;

O tempo de acompanhamento do caso, ap0s o tratamento, mostra a

viabilidade dos resultados, sendo devolvido a paciente a estética do sorriso.
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