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Resumo

A busca por tratamentos dentdrios por razdes estéticas tem aumentado mui-
to devido ao grande impacto do sorriso na autoestima e bem-estar dos pa-
cientes em seu convivio social. No planejamento estético reabilitador cri-
térios dento-faciais, labiais, periodontais e pessoais devem ser levados em
consideragio na indicacio de qualquer tratamento. O objetivo deste artigo
€ relatar um caso de sorriso gengival e dentes condides em paciente jovem,
tratada com uma abordagem minimamente invasiva. No exame fisico foi
possivel observar o sorriso gengival causado pela erupgio passiva alterada
e microdontia isolada nos incisivos laterais superiores, o que prejudicava a
harmonia do sorriso. Foram propostos alguns planos de tratamento e diante
do custo-beneficio foram realizados aumento de coroa clinica estético sem
retalho (“flapless”) dos incisivos centrais e laterais, e pré molares do lado
direito superior, associada a clareamento dental caseiro supervisionado e
restauragOes diretas em resina composta sem preparo prévio da estrutura
dentdria. As restauracdes foram guiadas por uma matriz de silicone obtida
imediatamente e desgastada no tamanho final planejado com broca, sem a
necessidade de enceramento diagndstico. O resultado obtido com o trata-
mento proposto melhorou as propor¢des dento-faciais e gengivais, solucio-
nando a queixa principal da paciente com preservaco de estrutura dental
sadia, restabelecendo estética e mantendo a funco de forma adequada.
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Introdugao

Um sorriso harménico tem sido o objetivo da maioria dos pa-
cientes em consultdrios odontoldgicos e estd relacionado com
a autoestima e autoaceita¢do desses na sociedade!>. As carac-
teristicas buscadas para obtenc¢ao desse sorriso estdo relaciona-
das a proporc¢ao, simetria e harmonia dos dentes no segmento
maxilo-mandibular que se projetam com a geometria da face*®’.
Discrepancias estéticas na regido anterossuperior relacionadas
a cor, propor¢ao, forma, textura, tamanho e posicao dos dentes
sdo as principais queixas dos pacientes, bem como anomalias
de desenvolvimento, como a microdontia, e o sorriso gengival,

que os faz buscar um tratamento estético*>%°,

A microdontia é uma altera¢ao dentdria do desenvolvimento re-
lacionada ao tamanho e forma dos dentes e pode ser classifica-
da em isolada e generalizada verdadeira absoluta, sendo essa
ultima incomum'®'% Em uma denti¢do normal esta alteracao
de modo isolado acomete um ou mais dentes, frequentemen-
te terceiros molares e incisivos laterais superiores permanen-
tes, sendo observada clinicamente com uma coroa em forma
de cone tendo seu tamanho reduzido no sentido mésio-distal e
convergéncia no sentido cérvico-incisal refletindo no apareci-
mento de diastemas. Radiograficamente, apresentam raizes de
comprimento normal, e observa-se uma predilecao pelo sexo
feminino'*5781%16 com sua taxa de prevaléncia variando de 0,8%

a 8,4% da populagdo™.

Modalidades terapéuticas tém sido relatadas na literatura para
o tratamento estético de dentes condides a partir de técnicas
mais invasivas e de alto custo como a confec¢@o de coroas uni-
tarias e facetas de porcelana, e técnicas de minima intervengao®.
Atualmente, os laminados ceramicos tornaram-se outra possibi-
lidade, visto que o preparo da estrutura dentdria € minimo, po-
rém oneroso, fazendo com que grande parte da populagdo nao
tenha acesso a esses procedimentos*'®. As restauracoes adesi-

vas diretas com resinas compostas permitem um procedimento
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extremamente conservador, minimamente invasivo ou mesmo
sem desgastes da estrutura dentdria, com uma reanatomizacao
rapida e de custo relativamente baixo, sendo esta modalidade

uma excelente alternativa para tratamentos estéticos®*7810,

A harmonia do sorriso torna-se esteticamente agradavel quan-
do hd um equilibrio proporcional entre dentes, gengiva, ldbios e
uma limitagdo de até 3 milimetros de exposicao gengival na mo-
vimentacao dindmica dos labios°. A exposicio gengival exces-
siva ou sorriso gengival é uma preocupacio estética significativa
na populacio, com dados de prevaléncia variando de 10,5-29%%
afetando comumente as mulheres®. Os fatores etioldgicos
que originam o sorriso gengival frequentemente observados
sdo hiperatividade dos ldbios, erupcao passiva alterada, labio
superior curto, extrusdo dento alveolar, crescimento acentuado
vertical da maxila, hiperplasia gengiva ou mistos®7%. O diag-
ndstico assertivo auxilia o profissional a propor aos pacientes a
terapéutica ideal, com abordagens cirdrgicas, como ortognatica,
reposicionamento de 1dbios, gengivoplastia e/ou gengivectomia
e osteotomia; ou nao cirurgicas como aparelho ortodontico e

injecdo de toxina botulinica®!7-202224,

Com o objetivo de atender as necessidades do paciente, o trata-
mento ideal frequentemente € multidisciplinar para a resolucao
de diversos casos clinicos. A partir do desenvolvimento de técni-
cas e materiais restauradores, opcoes de tratamento estético na
regido anterossuperior com resina composta associada a gengi-
voplastia tem sido relatadas em pacientes jovens, preconizando
uma filosofia minimamente invasiva, preservando ao maximo
estrutura dentdria sadia®’. Portanto, o objetivo deste trabalho é
relatar um caso de sorriso gengival e dentes condides em pacien-

te jovem tratada com uma abordagem minimamente invasiva.

Relato de caso
Uma paciente jovem de 22 anos de idade, melanoderma, do

sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica relatando
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insatisfacdo com a estética de seu sorriso; estimulada pela apa-
réncia dos incisivos laterais superiores que se apresentavam
fora dos padroes de forma e tamanho, em virtude de uma alte-
racdo dentdria do desenvolvimento e uma discreta faixa de teci-
do gengival quando sorria (Figura 1). Segundo a American Society
of Anesthesiologists (ASA) a classificagao do estado fisico foi ASA
I, considerando uma paciente saudavel, sem anormalidades fi-

sioldgicas, fisicas ou psicoldgicas®.

Por meio do exame clinico, foi possivel chegar a um diagnds-
tico de microdontia isolada em incisivos laterais, também co-
nhecida como dentes condides, e sorriso gengival em virtude da
erupg¢ao passiva alterada (Figuras 2-4). Foi realizada a sondagem
periodontal, utilizando uma sonda do tipo Carolina do Norte,
com o intuito de localizar a juncido cemento-esmalte (JCE), lo-
cal este onde sera posicionada a futura margem gengival (MG).

Além disso, observou-se auséncia de sangramento a sondagem,

A B c

FIGURA 1 - Fotografia inicial da paciente mostrando a discrepancia FIGURA 2 - Aspecto inicial do sorriso, mostrando a alteragao do

da harmonia do sorriso. (A) Vista lateral direita do sorriso; (B) Vista desenvolvimento de forma e tamanho, e sorriso gengival, queixa
frontal; (C) Vista lateral esquerda. principal da paciente.

FIGURA 3 - Fotografia intraoral com uso de afastador labial FIGURA 4 - Vista frontal com fundo escuro mostrando o aspecto dos
mostrando os dentes condides e discrepancias gengivais. dentes condides e o periodonto.

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 64-82 - DOI 10.36065/robrac.v30i89.1477 67



ROBRAC

Revista Odontolégica |y

do Brasil Central

3708 Relato de Caso

informacao que, adicionada aos aspectos macroscopicos da
gengiva e a auséncia de biofilme bacteriano visivel, descarta-
ram a possivel presenca de edema por inflamacéo. Foi possivel,
também, identificar na regido anterossuperior coroas clinicas
curtas, confirmadas com exames radiograficos que demonstra-
ram auséncia de alteragdes radiculares e comprimento normal

dos incisivos laterais (Figura 5).

A partir disso, foi realizado um planejamento digital do sorri-
so (Figura 6) e foram propostos alguns planos de tratamento a
paciente. Um aumento de coroa clinica estético sem elevacao
de retalho (“flapless”) dos incisivos centrais e laterais, e pré-
-molares do lado direito superiores, conforme protocolo descri-
to por Carvalho et al.?! (2010), seguindo como referéncia aspec-
tos estéticos e bioldgicos seria indicado em todas as situagoes.
Complementar a cirurgia, e em busca de atender a queixa prin-
cipal da paciente, a realizacdo de reanatomizacao dos incisivos
laterais e aumento incisal dos incisivos centrais superiores por
meio de restauragoes diretas em resina composta ou indiretas
por meio de laminados ceramicos, buscando uma proporcao
mais adequada entre os dentes, com harmonia e simetria com
o periodonto. Apds apresentagao das vantagens e desvantagens
de cada procedimento, além de uma avaliacdo de custos, a pa-

ciente decidiu por fazer a cirurgia periodontal e as restauracoes

de resina composta.

FIGURA 5 - Radiografias periapicais da regido anterossuperior com FIGURA 6 - Planejamento digital do sorriso da paciente.
coroas clinicas dos incisivos laterais curtas e respectivas raizes com
aspecto de normalidade, compativel com microdontia isolada.
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Previamente ao procedimento cirurgico, a paciente foi orienta-
da a realizar bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12%,
durante 30 segundos. Como técnica anestésica para controle
durante e conforto no pds-operatério imediato, utilizou-se de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio
de Janeiro, Brasil), realizou-se técnicas de bloqueio do nervo al-
veolar médio, nervo alveolar anterior, complementada por téc-
nica infiltrava local supraperiosteal no fundo de vestibulo e in-
trapapilar dos dentes 11, 12, 14, 15, 21 e 22.

Posteriormente, o posicionamento da incisao foi estabeleci-
do na JCE apds sondagem e marcagdo de pontos de orientagao,
visto que os dentes ndo apresentavam restauracgoes, conforme
o exame clinico-radiogrifico. Com uma lamina de bisturi 15C
(Swann Morton, Sheffield, Reino Unido) foi realizada uma inci-
sdo em bisel interno com uma angulacao de 45° em direcdoa JCE
(Figura 7A). Ap6s a incisdo, foi removido o “colar” de tecido ex-
cisado com auxilio de uma cureta do tipo Gracey 5/6 (Hu-Friedy,
Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 7B) e um refinamento da margem
gengival com uma micro-tesoura castroviejo curva (Schwert,
Oberflacht, Alemanha) (Figura 7C). Isso proporcionou um me-
lhor contorno da margem gengival e um alinhamento da altura
dos zénites gengivais dos incisivos centrais ao mesmo nivel dos
caninos, e dos incisivos laterais levemente mais coronais, con-

forme contorno estético definido pelo planejamento cirdrgico.

FIGURA 7 - Cirurgia de aumento
de coroa clinica estético

sem retalho. (A) Incisdo em

bisel interno no nivel JCE; (B)
Remogao do tecido excisado
com cureta; (C) Regularizagdo da
margem gengival e alinhamento
dos zénites gengivais com micro-

A B Cc tesoura.
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Apds esta etapa, realizou-se uma sondagem da JCE, definida
como nova posi¢do da margem gengival, até a crista dssea al-
veolar (COA) (Figura 8A). A distancia entre MG e COA, é men-
surada em todos os dentes apds o recontorno, e sempre que
menor que 3mm, realiza-se osteotomia com micro-cinzéis via
sulco gengival, sem elevacao de retalhos (Figura 8B), conforme
determinado pela técnica cirurgica utilizada, até o estabeleci-
mento de uma nova distancia bioldgica nos parametros defini-
dos em trabalhos cldssicos®. Por conseguinte, deve-se realizar
uma nova sondagem, confirmando a profundidade de sondagem
e a acomodacao dos tecidos gengivais (Figura 8C). A Figura 9
mostra o resultado imediato apds a cirurgia periodontal, sem a

necessidade de realizacao de suturas.

A paciente foi orientada quanto ao uso de medica¢des analgési-
cas, anti-inflamatdrias e controle de biofilme. Para a primeira
foi prescrito dipirona s6dica em 500mg, utilizada para controle
da dor quando presente, por no maximo 4 vezes ao dia. Jd a se-
gunda, seria utilizada independente da sintomatologia, nimesu-
lida 100mg, administrada 2 vezes ao dia durante 3 dias, poden-
do estender por até 5 dias. Por fim, a ultima, seria por meio de
bochechos de digluconato de clorexidina a 0,12%, com duragao

de 30 segundos, 2 vezes ao dia, durante 10 dias.

A B c
FIGURA 8 - Cirurgia de aumento de coroa clinica estético sem FIGURA 9 - Vista lateral apds o término do tratamento cirtrgico
retalho. (A) Sondagem dssea da JCE a COA; (B) Osteotomia periodontal sem necessidade de suturas.

via sulco gengival com micro-cinzel sem elevagéo de retalhos;
(C) Profundidade de sondagem final de 3mm compativel para
acomodagdo dos tecidos gengivais.
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Apds 60 dias da cirurgia periodontal, tempo este necessdrio para
estabilidade dos tecidos periodontais e estabilidade dimensio-
nal da margem gengival, a paciente foi reavaliada. Confirmada
a cicatrizacao dentro dos parametros estéticos e bioldgicos, foi
realizado clareamento caseiro supervisionado com gel de pe-
roxido de carbamida 20% (Opalescence, Ultradent, SP-Brasil),

durante noventa minutos/dia, por 21 dias.

Paraarealizacdo das restauracdes de resina composta, foi realizada
uma moldagem prévia com silicone de condensacao denso (Optosil
Comfort Putty/Kulzer, Sdo Paulo, Brasil), adaptando o material nos
dentes anterossuperiores, sem o uso de moldeiras de estoque. Apds
a presa desse material e a aquisi¢do do molde, foi recortada a face
vestibular do mesmo com lamina de bisturi n® 12 (Solidor, Lamedid,
Barueri, SP, Brasil) com cautela, a fim de preservar a borda incisal
de todos os dentes e manter a face palatina (Figura 10A). A morfo-
logia e tamanho pretendidos dos dentes 11, 12, 21 e 22 foram de-
limitados com lapiseira no molde (Figura 10B) e, posteriormente,
foram cortados com uma ponta diamantada de granulagio extra-
fina 4137 FF (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) em alta rotagio, com
intuito de alcangar o formato planejado dos elementos (Figuras
10C e D), de maneira que a concha palatina em resina composta
pudesse ser confeccionada a partir dessa guia de silicone, sem a

necessidade de enceramento diagndstico (Figuras 11A e B).

A B A

c D B

FIGURA 10 - Confecgéo da guia de silicone para a realizagao FIGURA 11 - (A) Guia de silicone posicionada na cavidade bucal
das restauragées em resina composta. (A) Molde em silicone de previamente ao recorte da morfologia e tamanho pretendidos
condensagdo apos o recorte da face vestibular; (B) Delimitagéo dos incisivos; (B) Matriz em posigdo conforme o planejamento
com lapiseira da morfologia e tamanho dos incisivos planejados; estabelecido.

(C) Recorte com ponta diamantada nos limites estabelecidos;
(D) Matriz finalizada para realizagdo das restauragdes.
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Apds esta etapa, foi realizada profilaxia com pedra pomes e dgua
e selecdo das cores da resina composta a serem utilizadas. Paraa
selec@o de cor, quatro pequenos incrementos de resinas de dife-
rentes cores e opacidades foram posicionados sobre a superficie
dentaria, fotopolimerizados com LED (Valo Cordless, Ultradent,
South Jordan, UT, Estados Unidos) durante 20s e observados
com umidade e sem a luz do foco (Figura 12). Em seguida, se-
guiu-se com a protecao dos dentes adjacentes com fita de te-
flon, condicionamento dos dentes a serem restaurados com 4ci-
do fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) por
30s em esmalte vestibular e palatino, lavagem com spray de dgua
e ar pelo dobro do tempo de condicionamento e secagem. Foi
realizado isolamento relativo do campo operatdrio e aplicacao
do sistema adesivo universal (Single Bond Universal 3M ESPE,
Saint Paul, MN, Estados Unidos) com fric¢ao ativa por 20s, leve

jato de ar por aproximadamente 5s e fotopolimerizagao por 10s.

Subsequentemente, foi inserido na guia de silicone um in-
cremento de resina composta em espessura fina na cor WE
(Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Saint Paul, MN, Estados Unidos)
para reconstruir o esmalte palatino, adaptando-a com o auxi-
lio de espatulas especificas de resina e pincel de pelo de mar-
ta (Cosmedent n® 3, Chicago, IL, Estados Unidos) (Figura 13A).

FIGURA 12 - Selegdo de cores a partir de pequenos incrementos FIGURA 13 - Realizagdo das restauragbes em resina composta.

de resinas compostas com diferentes cores e opacidades
fotopolimerizadas sobre a superficie dentdria.

(A) Reconstrugédo do esmalte palatino com incremento de resina

auxilio da guia de silicone; (B) Incremento de resina composta na
cor A2D; (C) Adaptagéo do incremento de resina composta na cor

A1B; (D) Finalizagdo da escultura apés o Ultimo incremento de resina

composta na cor WE.
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Essa matriz foi levada em boca, mantida em posicao e fotoati-
vada por 20s. Em seguida, uma camada de resina composta na
cor A2D (Forma, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) foi adaptada,
esculpida e fotoativada (Figura 13B). Posteriormente, para a fi-
nalizacdo da restauragio estética, camadas de resina nas cores
A1B (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) (Figura 13C) e WE (Filtek Z350
XT,3M ESPE) (Figura 13D) foram adaptadas e acomodadas com

espatulas e pincel para finalizacao da escultura.

Ao final, aplicou-se bloqueador de oxigénio (Power Block, BM4,
Maringd, Brasil) em todos os dentes restaurados e fotopoli-
merizou-se por 30s nas faces vestibular e palatina de cada
um dos dentes restaurados. Realizou-se acabamento imedia-
to com broca multilaminada de 30 laminas cilindrica (FG, Jet
Beavers, Ontdrio, Canadd), lamina de bisturi n®12 para remo-
cao dos excessos cervicais e proximais, disco Sof-Lex de gra-
nulagdo grossa (Sof- Lex Pop On - 3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos) para definicdo das ameias incisais e das dreas
de sombra e espelho. Na regido proximal, as tiras de lixa abra-
siva de granulacdes média e fina (3M ESPE, Sao Paulo, Brasil)
foram utilizadas para refinar a lisura superficial da regiao. Por
fim, ajustou-se a oclusdo com papel carbono em movimentos

céntricos e excéntricos.

Uma semana apds o término das restauragdes, realizou-
-se o acabamento e polimento finais. Procedeu-se com a
utilizacdo de discos de lixa de granulacoes grossa e média
(Sof- Lex Pop On - 3M ESPE), texturizacdo com broca mul-
tilaminada de 30 laminas cilindrica (FG, Jet Beavers), borra-
cha abrasiva siliconada grossa (Jiffy Cups, Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, Estados Unidos), discos de lixa de gra-
nulacdo fina e superfina (Sof- Lex Pop On - 3M ESPE) e, por
fim, disco de feltro FlexiBuff (Cosmedent, Chicago, IL, Estados
Unidos) associado a pasta para polimento de resina Enamelize
(Cosmedent, Chicago, IL, Estados Unidos), para maior brilho
final (Figuras 14 e 15).
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Finalmente, a paciente foi orientada quanto aos cuidados peran-
te a restauragio estética e a necessidade de manutencgao preven-
tiva anual pelo cirurgido-dentista. Foi possivel observar a satis-
facao da paciente com o resultado estético obtido, a elevacao de
sua autoestima, cumprindo com o plano de tratamento proposto
frente a queixa principal de maneira conservadora e resolutiva
(Figuras 16 e 17).

Discussao

As anomalias dentdrias sao um dos fatores que influenciam di-
retamente na desarmonia do sorriso. A presenca de dentes co-
ndides, uma alteragio de forma e tamanho na regido anterior da
maxila*>®!* estd fora dos padroes de normalidade por conferir
um sorriso atipico e infantilizado em decorréncia da presenca

de diastemas em pacientes adultos*®. No caso apresentado, a

FIGURA 14 - Aspecto final das restauragdes em resina composta FIGURA 15 - Vista lateral apds finalizagdo do acabamento e
apds acabamento e polimento. polimento das restauragdes em resina composta. Observe a
morfologia, textura e cor dos dentes.

A B c
FIGURA 16 - Aspecto final do sorriso sem nenhum desgaste da FIGURA 17 - Fotografia da face apds o aumento de coroa clinica
estrutura dentdria. estético e das restauragdes em resina composta. (A) Vista lateral

direita do sorriso; (B) Vista frontal; (C) Vista lateral esquerda.
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associacdo dos dentes condides com o sorriso gengival aumen-
tava o aspecto infantil do sorriso da paciente. Essa desarmonia
ocorre usualmente em incisivos laterais superiores, como neste
caso, e para corrigi-la o profissional deve realizar um diagnds-
tico adequado e um planejamento estético-funcional de acordo

com a necessidade e condi¢@o financeira do paciente®.

A harmonia estética é obtida a partir de um plano de tratamento
integrando as diversas especialidades®. Diversos procedimentos
cirurgicos periodontais estao disponiveis para fornecer padroes
estéticos e o contorno gengival é imprescindivel para alcancd-los™®.
A modalidade terapéutica de aumento de coroa clinica estético
sem retalho (“flapless”) é uma opcao minimamente invasiva que
dispensa a manobra de sintese ou recobrimento com cimentos ci-
rurgicos para a finaliza¢do do aumento de coroa clinica estético?!.
No caso relatado, optou-se pela técnica de minima intervencao,
pois as caracteristicas da paciente respeitavam as indicagoes ade-
quadas: biotipo intermedidrio e erupcao passiva alterada como fa-
tor etioldgico. Obedecendo rigorosamente a execugio da técnica
e manutencao da cadeia asséptica no transcirirgico, a paciente
relatou pouco desconforto no pds-operatdrio e clinicamente ob-
servou-se uma reparagao tecidual fisiologicamente rdpida e efi-

caz, estando de acordo com os beneficios da técnica?.

No planejamento estético reabilitador os critérios dento-faciais,
labiais e periodontais devem ser levados em consideracao para
otimizacao do sorriso. Em particular, na técnica flapless o es-
tabelecimento da incisdo € estipulado pela JCE em dentes na-
turais sem envolvimento restaurador, ou pela futura margem
gengival em dentes ja previstos pela reabilitagdo protética?. No
caso apresentado, os aspectos periodontais quanto ao contorno,
a simetria, ao zénite, a coloraco e ao posicionamento gengival
foram criteriosamente analisados, e em conjunto, foram deter-
minantes para o posicionamento da incisao, obedecendo ao cri-
tério estético, sem a necessidade de envolvimento restaurador

no dente por exposicao de raiz.

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 64-82 - DOI 10.36065/robrac.v30i89.1477 75



ROBRAC

Revista Odontolégica |G| 1087-3708

do Brasil Central

Relato de Caso

As modalidades clinicas para resolucao dos problemas relacio-
nados com posicao, alinhamento, simetria, propor¢ao, forma,
textura superficial e cor dos dentes sdo variadas?”. Diante da efi-
cdcia cientificamente comprovada do clareamento dental, a téc-
nica precedente as restauracdes estéticas permite um resultado
favoravel, visto que aumenta o valor e o brilho do esmalte, acen-
tuando as caracteristicas de translucidez, também diminuindo a
quantidade de desgastes do substrato dentdrio necessdrias para
arestauracao final>?-*. No presente trabalho, optou-se pelo cla-
reamento caseiro, supervisionado pelo cirurgido-dentista, com
perdxido de carbamida 20%, visando nao s6 realizar as restau-
racdes finais com os dentes mais claros, mas minimizar os des-
confortos possiveis frente ao agente clareador e potencializar os

resultados do tratamento restaurador 32,

O avanco continuado dos materiais dentdrios e o aprimoramen-
to das técnicas restauradoras tem permitido ao profissional rea-
lizar procedimentos minimamente invasivos preservando ao
maximo estrutura dentdria sadia®>"*?33 com o uso de resinas
compostas ou laminados ceramicos®>**. Estes materiais garan-
tem ao clinico e ao paciente sucesso e longevidade da restaura-

cdo, quando bem executados®?.

Neste caso optou-se por restauragdes diretas em resina com-
posta, devido aos avancgos da técnica adesiva e das excelentes
propriedades dticas e mecanicas do compdsito. Isso tem per-
mitido adicionar e remodela-las a estrutura dental sem preparo
prévio>**, Este tipo de restauracao possui possibilidade de repa-
ros, custo favordvel, otimizac¢ao do tempo clinico em uma unica
sessao, reversibilidade, previsibilidade e excelentes resultados
estéticos por permitir combinacdes de cores e efeitos de opa-
cidade, translucidez e opalescéncia®*>%%333_ A longo prazo, no
entanto, apresentam coloragao instdvel, maior porosidade, bai-
xa resisténcia ao desgaste, fraturas e sofrem deformacao plas-
tica. Exigem, portanto, habilidade e acuidade do profissional

para execucdo da técnica, além da escolha correta do material
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utilizado, e das consultas de retorno e cuidados do paciente com
as mesmas, para que mantenham suas caracteristicas funcionais

e estéticas pelo mdximo de tempo possivel>+%%,

As restauracdes adesivas diretas em pacientes jovens também
sdo um desafio clinico para se obter forma, textura e contorno
da superficie devido a riqueza de detalhes anatomicos, os quais
devem assemelhar-se com a naturalidade da estrutura dentdria
buscando exceléncia estética’. No caso apresentado, a mimeti-
zacao dos dentes da paciente foi importante para a obtenc¢io de
um resultado o mais natural possivel, ja que foram restaurados
poucos dentes e, nos centrais nao foi realizado o recobrimento

total da face vestibular dos mesmos com resina composta.

A utiliza¢ao da matriz ou guia de silicone € um artificio empre-
gado para reconstrugdo da face palatina das restauracoes dire-
tas em resina composta, porém geralmente envolve uma etapa
de enceramento diagndstico que impoe maiores custos e maior
tempo clinico. O uso da guia com recorte com broca, como no
caso apresentado, otimiza o tempo clinico e simplifica a eta-
pa restauradora, por ser confeccionada diretamente em boca,
sob a estrutura a ser restaurada, com as dimensdes e contornos
planejados de cada elemento sendo definidas imediatamente. A
anatomia da face palatina ndo fica tdo bem definida como em
casos de guia feita sobre enceramento, mas isso pode ser conse-
guido com um bom acabamento e polimento apds a conclusao

das restauragdes®.

Ademais, o sucesso das restauragdes minimamente invasivas
depende da escolha correta dos materiais®. O uso de resinas
compostas nanoparticuladas, como as selecionadas para o caso,
€ vantajoso, pois apresentam melhores propriedades, quando
comparadas as resinas microparticuladas e hibridas, como: boa
resisténcia a fratura e ao desgaste, estabilidade de cor, caracteris-
ticas Opticas que otimizam a escultura, adequado desempenho

fisico e biomecanico, textura, brilho e polimento satisfatdrios,
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minimizacao do acimulo de biofilme, diminui¢do da contracao

de polimerizacéo e, sobretudo, boa longevidade®*.

O sucesso clinico das restauragcdes adesivas compreende o pe-
riodo durante o qual elas sao consideradas funcionalmente, bio-
logicamente e esteticamente aceitaveis®. As restauragoes dire-
tas em resina composta em dentes anteriores possuem em longo
prazo uma taxa de insucesso variando de 0 a 4,1% em acompa-
nhamentos superiores a 3 anos®. A necessidade de substitui-las
geralmente estd relacionada a motivos estéticos, perda de reten-
co, traumatismo ou hdbitos parafuncionais®, uma vez que esta
técnica € passivel de reparos®. O cuidado do paciente frente as
restauracoes mediante habitos de higiene bucal e dietéticos sau-
dédveis € importante para assegurar a longevidade das mesmas.
Sobretudo, os retornos periddicos ao cirurgido-dentista sdo im-
prescindiveis para manutencao de polimento, deteccao de fa-

lhas e eventuais reparos nas restauragdes*'.

Conclusao

Pode-se concluir que o resultado obtido com aumento de coroa
clinica “flapless” e facetas de resina composta melhorou as pro-
por¢oes dento-faciais e gengivais da paciente, solucionando sua
queixa principal com preservacio de estrutura dental sadia, res-
tabelecendo a estética e mantendo a funcio de forma adequada.
O planejamento individualizado, considerando caracteristicas de
cada caso € indispensdvel ao sucesso clinico e longevidade de qual-

quer tratamento proposto, principalmente em pacientes jovens.
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Esthetic restoration of conoid
teeth with gingival contouring in
a young patient: a case report

Abstract

The search for dental treatments for aesthetic reasons has increased a lot due

to the great impact of the smile on the self-esteem and well-being of patients

in their social life. In esthetic rehabilitation planning, dento-facial, labial,
periodontal and personal criteria must be taken into account when indicat-
ing any treatment. The purpose of this paper is to report a case of gingival

smile and conoid teeth in a young patient, treated with a minimally invasive

approach. On physical examination, it was possible to observe the gingival

smile caused by the altered passive eruption and isolated microdontia on the

upper lateral incisors, which impaired the harmony of the smile. Some treat-
ment plans have been proposed and in view of the cost-benefit, an esthetic

crown lengthening ona flapless technique of both central and lateral incisors

and on premolars of the upper right side was performed. Associated with su-
pervised home tooth whitening and direct veneers in composite resin with-
out prior preparation of the dental structure. The restorations were guided

by a silicone matrix obtained immediately and worn to the final size planned

with adrill, without the need for diagnostic waxing. The result obtained with

the proposed treatment improved the dento-facial and gingival proportions,
solving the patient’s main complaint with preservation of a healthy dental

structure, improving the esthetic and maintaining a proper function.

KEYWORDS: Dental Esthetics; Composite Resins; Periodontics; Plastic
Surgery.
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