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Estética gengival e dentdria:
a busca do equilibrio

Claudio de Pinho Costa*, Leonardo de Pinho**, Silvio Eduardo Arouca***

RESUMO

O conhecimento e dominio da
analise facial, gengival e dentéaria
tornaram-se imprescindiveis na
pratica da Odontologia Estética
moderna, pois o poder de atracao
da face humana é dependente do
equilibrio de todo este conjunto.
Embasado nestes principios, este
artigo descrevera, mediante uma
sequéncia clinica, a reabilitacao

de um sorriso, no qual se diagnos-
ticou uma desarmonia gengival e
dentaria. Também ird discutir os
fatores relevantes na obtencao de
restauracoes de resina composta
que simulem a natureza na den-
tadura anterior. Com a adocao de
pequenos procedimentos cirurgi-
cos e restauradores, devolveu-se
um sorriso harmonico e agradavel
a paciente.
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INTRODUCAO

A beleza tem se tornado um dos maiores
anseios da sociedade contemporanea. A pro-
cura pelo “belo” e pelo “bem-estar” esta cada
vez mais presente nos modernos meios de co-
municacao e, nessa conjuntura, a Odontologia
Estética tem sido constantemente requisitada
pelas pessoas. A melhora da auto-estima’ e,
conseqlientemente, da qualidade de vida, sdo
fatores que levam estes pacientes ao desejo de
restaurarem seus sorrisos e ficarem com apa-
réncia natural.

A integracao entre as diversas especialida-
des tornou-se basica e necessaria na Odon-
tologia atual. A presenca de pequenas discre-
pancias, sejam dentarias elou gengivais, num
determinado sorriso, se nao diagnosticadas e
tratadas corretamente, comprometem a fun-
cao e condenam o equilibrio de todo o conjun-
to’, essencial para a melhoria da auto-imagem
dos nossos pacientes.

Para obter sucesso na reabilitacao de nos-
sos pacientes, em todos os aspectos, sejam
eles funcionais elou estéticos, devemos, em
primeiro lugar, saber escutar e ouvir a queixa
destes pacientes. Somente apo6s esta analise
subjetiva, devemos, com nossos conhecimen-
tos técnico-cientificos e com um amplo domi-
nio dos principios estéticos orofaciais'*'8, pro-
por alternativas de tratamento.

Quando nos referimos a Dentistica Restau-
radora, a meta de exceléncia em restauragoes
de resinas compostas exige, do operador, uma
enorme capacidade de observacao e compreen-
sao dos detalhes da denti¢do natural®92.13.2,
Além disso, requer um profundo conhecimento
da morfologia dentaria, suas variacoes e seus
componentes cromaticos9 '3,

A partir dai, a Odontologia tem oferecido,

com o surgimento e aplicagdo de materiais
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modernos' e técnicas inovadoras, condicoes
para que o exposto acima constitua o objetivo
a ser alcangado. Durante o tratamento restau-
rador, com a utilizacao de um protocolo clini-
co-laboratorial que inclui enceramento diagnos-
tico e uso de uma guia de silicone?78, executa-se
o trabalho com maior facilidade, além do que, o
resultado torna-se mais previsivel. Esta previsi-
bilidade se traduz no sentido de imitar a natu-
reza, quando se procura reproduzir fielmente a
forma e detalhes do dente em questao, além de
Ihe devolver as funcoes proprias.

Assim, apresentamos um caso clinico em
que o conjunto estético se mostrava desar-
monico. Na arcada superior, havia a presenca
de: um desequilibrio na altura gengival, inci-
sivos laterais superiores com restauragoes
antigas de resina composta e dentes amare-
lados. Acrescente-se que os incisivos superio-
res estavam com bordos incisais desgastados,
que transmitiam dimensoes reduzidas, o que
exigiu pequenas alteragdes/restauracoes ri-
cas em detalhes, para obter-se um resultado
natural com efeitos 6pticos acentuados. Esta
solugao conservadora devolveu o equilibrio do
conjunto as necessidades estéticas e funcio-

nais da paciente.

RELATO DE CASO CLIiNICO

No presente caso clinico a paciente compa-
receu ao consultorio com duas queixas princi-
pais: a primeira era em relacdao ao comprimen-
to do canino esquerdo, bem menor do que o
canino do lado oposto; a segunda referia-se a 2
restauracoes amareladas nos incisivos laterais.
Apds o exame clinico e radiogréfico da pacien-
te foram obtidos modelos de estudos, assim
como fotos para que o caso passasse a ser pla-
nejado nos termos do protocolo de trabalho

por nos utilizado.
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial. Observar desarmonia gengival presente nos dentes anteriores superiores e restauracoes antigas de

postas nos laterais superiores.

resinas com-

Figura 2 - Pos-cirtrgico imediato.

Em uma primeira analise das fotos e mode-
los constatou-se que os limites do contorno
gengival dos centrais e caninos se encontra-
vam assimétricos em relagao aos lados direito
e esquerdo da boca (Fig. 1). De acordo com Ru-
fenacht’®, em um paciente de Classe |, o teci-
do gengival marginal deve ser percebido pelo
observador em um mesmo nivel em ambos os
incisivos centrais. O mesmo alinhamento si-
métrico e horizontal do tecido gengival é apa-

rente nos incisivos laterais e caninos, mas em

niveis mais abaixo para os incisivos laterais e

ligeiramente mais acima para os caninos, for-
mando um triangulo gengival descrito por Pas-
cal Magne'2

Essa relagao, teoricamente, ¢ representada
pelo Zénite gengival (ponto mais apical do con-
torno da gengiva em cada dente) e que geral-
mente se posiciona distalmente em relacao ao
centro do dente’2.

Baseado nesses conceitos, passamos a reali-

zacao da primeira etapa do tratamento, quando
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Figura 3 - Aspecto clinico apds 9o dias da cirurgia gengival. Observar a simetria do contorno gengival entre os dois lados.

Figura 4 - Aplicagao do peréxido no consultério e aspecto clinico pos-clareamento.
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foi realizado um Unico procedimento perio-
dontal cirurgico para a correcao do contorno
gengival, seguindo como referéncia os zénites
dos dentes 11, 12 € 22, 0s quais permaneceram
intatos. O remodelamento gengival (Fig. 2) se
deu nos elementos 14, 15, 21, 23, 24 € 25, sen-
do que nos dentes 23, 24 e 25 a técnica cirurgi-
ca empregada para o aumento da coroa clinica
envolveu incisdoes em bisel interno e intra-sul-
cular, osteotomia e osteoplastia. Nos dentes
14, 15 € 21 apenas a gengivectomia interna
restabeleceu o correto contorno gengival'.
O prazo de espera para que a cicatrizagao se
desse por completo foi confirmado quando as

profundidades de sondagem dos dentes opera-
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dos estavam iguais aos dentes adjacentes nao
envolvidos no processo cirurgico, o que ocor-
reu aproximadamente cento e vinte dias apds
a intervencao (Fig. 3).

A segunda etapa a ser realizada foi o clare-
amento dentario. Para tanto, a técnica eleita
e utilizada foi a associagao do clareamento em
consultorio com peroxido de hidrogénio 30-35%,
com o clareamento caseiro a base de perdxido de
carbamida a 10%.

O procedimento clareador ocorreu de modo
que foram necessarias 4 consultas, com inter-
valo de 2 dias entre elas. Usamos o Whiteness
HP 30-35%, seguindo o protocolo recomendado

pelo fabricante. Escolhemos como fonte ativa-
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Figura 5 - Confeccao do enceramento, sendo determinada nova disposi¢ao dos dentes anteriores. Observar a melhoria na curvatura das bordas

incisais e harmonia obtida.

— " —

Figura 6 - Observar a riqueza de detalhes/policromia na incisal dos centrais.

dora um aparelho fotopolimerizador Demetron
s5o1(Kerr) (Fig. 4A). Apos a aplicagao do protetor
de gengiva Top Dam (FGM) e fotopolimerizado,
o produto foi manipulado e ministrado seguin-
do as instrugoes do fabricante. Enquanto isso,
foram confeccionadas moldeiras individuais de
silicone para o uso “caseiro” do gel de peroxido
de carbamida a 10% (Whiteness — FGM). Utili-
zou-se o produto por 30 minutos/2 vezes/dia,
durante 15 dias, prazo esse necessario para que

pudéssemos obter um padrao de cor satisfato-

rio do ponto de vista estético e de satisfacao da
paciente.

Apds 45 dias do final do clareamentos (Fig.
4B), deu-se inicio a planificacao do tratamento
restaurador propriamente dito. Como parte do
protocolo de trabalho, realizou-se um molde
e confeccionou-se um modelo de estudo (Fig.
5A) para que fosse feito uma avaliacao detalha-
da e criteriosa de toda a morfologia dentaria a
ser reconstituida.

Esta avaliagao diagnodstica anatdmica, cuja
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Figura 7A - Remocao das antigas restauragoes de resina com Sof-lex nos

laterais.

Figura 8A - Prova da guia de silicone na boca.
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Figura 7B - Confec¢ao de um minimo bisel nos incisivos centrais com os

mesmos discos.

finalidade é auxiliar o tratamento restaura-
dor, foi realizada mediante um enceramento
diagnostico®™. Para que seja feita esta analise
é necessario um conhecimento profundo dos
elementos constituintes da anatomia denta-
ria'213151920 355im como das dimensoes de lar-
gura e comprimento dos dentes''® O objetivo
¢ determinar um perfeito posicionamento das
bordas incisais, restabelecendo o equilibrio en-
tre dentes e labio e, conseqlientemente, uma
harmonia deste sorriso com a face. Apos de-
terminado o “desenho” do novo sorriso no mo-
delo de gesso (Fig. 5B), foi elaborada uma guia
de silicone sobre ele. Fez-se um recorte nesta
matriz/guia sobre a aresta vestibulo-incisal de

cada dente, para que se tornasse referéncia
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Figura 8B - Condicionamento acido dos centrais.  Figura 8C - Fotopolimerizacao do sistema adesivo.

anatémica principal durante a reconstrugao do
sorriso.

O grande desafio neste caso era aumentar
os incisivos centrais — dentes higidos, que pos-
sufam uma enorme riqueza de detalhes/policro-
mia na regiao incisal (Fig. 6) e também repro-
duzi-los nos laterais, sem que houvesse perda
da naturalidade e beleza destas nuances, sem
desgaste da estrutura dentaria. A observagao
destes detalhes anatomicos e também a sua
compreensao®'*'3% sgo elementos determinan-
tes do alcance da naturalidade no tratamento
restaurador.

Iniciou-se o processo restaurador com o uso
de isolamento absoluto modificado™, ou seja, a

criacdao de um orificio e recorte de pré-molar a
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Figura 9 - Aplicacao da primeira camada — esmalte artificial palatino.

Figura 10A - Esmalte artificial translucido.

pré-molar no dique de borracha, a fim de per-
mitir a colocagao dele mesmo sobre os gram-
pos retentores para se conseguir o controle
adequado do campo.

O primeiro passo apds o isolamento foi a
remogdo das resinas compostas que estavam
nos incisivos laterais (Fig. 7A) utilizando discos
solf-lex (3M) de granulagdo grossa, que tam-
bém foram usados para a confec¢ao dos mini-
mos biséis>#8 (Fig. 7B), regularizando os bordos
incisais e proporcionando assim melhor tran-
sicao resinaldente. Nao houve desgaste com

relacdo a altura nos incisivos centrais.

Figura 10B - Aplicacdo de corantes para reproduzir detalhes observados

previamente.

Apos o preparo, foi feita uma prova da guia
de silicone (Fig. 8A) para conferir a adaptacao
da mesma e visualizar o espaco real que teria-
mos para trabalhar. Antes dos procedimentos
adesivos, realizou-se a limpeza do dente com
agua oxigenada 3% por 20 segundos com a fi-
nalidade de remover matéria organica. Depois
de lavado e seco, recebeu, como agente bac-
tericida, clorexidina a 2% durante 20 segundos.
Somente depois da secagem desta substancia,
iniciou-se o condicionamento com éacido fosfo-
rico a 37% 4 (FGM) (Fig. 8B), lavagem com agua

em abundéncia e secagem suave, para remocao
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Figura 11 - Aplicacao de um esmalte artificial (microparticula) como camada final.

Figura 12 - Aplicacdo do gel inibidor de oxigénio e definicao da anatomia primaria dos centrais.
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do excesso de agua. O adesivo utilizado foi o
Adper Single Bond 2 (3M-Espe) (Fig. 8C).

No inicio da fase restauradora, propria-
mente dita, algumas consideracdes se fazem
necessarias para otimizacao dos resultados
estético e funcional. A considerar que a guia
de silicone acompanha todo o comprimento
cervico-incisal, € necessario que a primeira
camada seja aplicada em toda a sua extensao,
reproduzindo todo o esmalte palatino e tam-
bém o halo esbranquicado da incisal (Fig. 9).
Neste caso, foi utilizada como esmalte arti-

ficial a resina hibrida 4 Seasons Hight Value
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(Ilvoclar/Vivadent).

Este incremento ¢ fotopolimerizado por
40 segundos, segurando a matriz em posicao,
sendo depois removida, checada a adaptacao
da resina na palatina e, finalmente, fotopoli-
merizada por mais 40 segundos'”. Os outros
incrementos subseqlientes, até a pendltima
camada, serao fotopolimerizados pelo tempo
de 20 segundos cada, somente para otimizar o
tempo operatorio.

Com o objetivo de obter maior passagem de
luz no tergo incisal®'#'32° e procurar reproduzir

a opalescéncia do dente natural em referéncia,
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utilizou-se a resina nanoparticulada'# Supreme
YT (3M/Espe) como esmalte artificial® de efeito
translicido (Fig. 10A). E valido ressaltar e re-
lembrar que as resinas de esmalte para efeito,
tanto esbranquicado como translucido, devem
ser resinas com alta resisténcia a fraturas (ca-
racteristicas das hibridas, microparticuladas
reforcadas e nanoparticuladas) por estarem
sendo empregadas numa regiao de grandes
esforcos mastigatoérios, assim como é a borda
incisal. Para se reproduzir algumas nuances de
tons amarelos, observadas durante o mapea-
mento cromatico'3'>"9 (antes do isolamento e
com os dentes Umidos), usamos uma mistura
de corantes A3 opaquer + ochre + yellow (Kolor
+ Plus - Kerr) de forma bem sutil na regiao inci-
sal (Fig. 10B).

Como incremento final e aplicada do terco
médio até a borda incisal, optamos por uma
resina microparticulada — Micronew Incisal
Light Gray (Bisco) (Fig. 11). O emprego desse
esmalte artificial tem como objetivo definir o
valor final da restauracao e deixar transparecer
as caracterizagoes apostas anteriormente, re-
produzindo também a translucidez natural do
esmalte®°. Durante a aplicacdo de todas as ca-
madas, além da espatula verde (Safident-Allmo-
re) usamos um pincel de ponta chata (Artiste -
Line Brush (Hot Spot Design) para que seja feita
uma excelente adaptacao da resina ao dente,
procurando ndo deixar degraus, o que facilita a
aplicacao de camadas posteriores e também o
acabamento e polimento final*®.

Apos a aplicagdo desta Ultima camada, é uti-
lizado um gel de oxalato ou glicerina (inibidor
oxigénio) e feita a fotopolimerizacao final (Fig.
12A) pela técnica convencional'’, sendo neces-
sarios 60 segundos em cada face (Demetron 501
— Kerr). Com o lengol de borracha ainda em posi-

cao, realizamos somente a anatomia primaria®,

Figura 13 - Reconstrucao dos laterais e posteriormente do canino esquerdo,
sendo fiel ao protocolo de trabalho demonstrado anteriormente.
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Figura 14 - Resultado imediato obtido.
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Figura 15- Observacao da textura com po de prata e polimento final.
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Figura 16 - Resultado final ap6s interacao da estética gengival com a estética dentaria.
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Figura 17 - Resultado final. Observar a naturalidade obtida com as resinas compostas nas incisais dos dentes superiores e semelhanca com os dentes

naturais inferiores.

que ¢ a busca da forma geométrica basica e do
posicionamento correto das arestas vestibula-
res. Procurou-se remover pequenos excessos
com laminas de bisturi, discos Sof-lex Pop-On
XT (3M) e lixas abrasivas Epitex (GC) (Fig. 12B).

Para a reconstrugao dos laterais e do canino
esquerdo (Fig. 13), foi feita a mesma seqiiéncia
clinica. A aplicacao incremental policromati-
car®o e utilizada nos centrais foi copiada para
os referidos dentes. A Unica diferenca é que,
nos laterais e no canino, utilizou-se um peque-
no incremento de dentina artificial - 4 Seasons
B1 Dentin (lvoclar/Vivadent) — apds a aplicagao
do esmalte palatino (12 camada junto com a
guia). Esta pequena camada de dentina artificial
foiinserida na regido dos mamelos dentinarios,
para se obter maior volume, caso contrario, te-
riamos uma espessura maior de esmalte arti-
ficial, conseqlientemente uma translucidez
acentuada. Somente apds o término dos late-
rais, o caso foi finalizado com a plastica do ca-
nino esquerdo (Fig. 14).

Apos os dentes terem sido reidratados, em
uma segunda sessao, realizamos o acabamen-
to e o polimento final'®. Para se observar e re-

produzir detalhes como textura superficial® e

linhas de reflexdo de luz, utilizou-se um pé de
prata (Benzer Dental Zurich) (Fig. 15A) e pontas
diamantadas de granulacdo extrafina, como a
SF 888012 (Kit Axis, Newton Fahl).

Para o polimento, foram usadas tagas e pon-
tas de 6xido de aluminio (kit Astropol - Ivoclar/
Vivadent), na cores cinza, verde e rosa, seqlen-
cialmente. Elas podem ser empregadas também
paraeliminarirregularidades excessivas geradas
pela texturizacdo® O brilho final foi adquirido
com a utilizagdo das escovas de carbeto de sili-
cio Jiffy brush (Ultradent) (Fig. 15B), e posterior-
mente com discos de feltro Flexibuff (Cosme-
dent) e a pasta de 6xido de aluminio Enamelize
(Cosmedent).

O resultado final (Fig. 16) foi um sorriso har-
monico. Esta harmonialbeleza foi realcada de-
vido ao equilibrio do conjunto’ - dentes e gen-
giva e consequentemente deste sorriso com a
face.

Para se obter este mimetismo composito/
dente foram levados em consideracao aspectos
fisicos e 6ticos da dentadura natural'>'s'92° bem
como dos materiais restauradores utilizados.
Segundo Paulo Kano', ndo é possivel estabele-

cer protocolos ou definir técnicas de estratifi-
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Figura 18 - Aspecto inicial e final. Observar harmonia obtida entre tecidos moles (gengiva e labio) e os dentes.

34 R Dental Press Estét - v.2, n.2, p. 21-36, abr./maio/jun. 2005
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cacao, sem que o clinico compreenda as formas
como as cores se relacionam nos dentes natu-
rais e nos materiais restauradores. A utilizacao
de um guia de silicone?7%°, como protocolo
de trabalho, tornou-se fundamental e permitiu
prever o alcance do objetivo do nosso trabalho,

qual seja, a copia fiel da natureza (Fig. 17).

CONCLUSAO

A integracao entre as distintas especiali-
dades da Odontologia tornou-se basica e in-
dispensavel no planejamento e execucao dos

tratamentos nos dias atuais. Devemos procu-

rar ter conhecimento e trabalhar com colegas
de areas afins, para oferecermos o que ha de
melhor, sejam técnicas, materiais e/ou op¢des
de tratamento, aos nossos pacientes. Procu-
rar obter um equilibrio do conjunto’ — dentes,
gengiva e face — torna favoravel a busca pela
exceléncia do resultado final: melhora da auto-
estima, qualidade de vida e bem-estar.

O resultado final apontou para um sorriso
harmonico, equilibrado, sendo valorizada a re-
producao de detalhes, que conferiram natura-
lidade ao tratamento restaurador executado
(Fig. 18).

Gingival and dental aesthetic:

searching for harmony

The knowledge and excellence in the facial, gingival
and dental analyses have become essential features
inthe practice of a modern Esthetic Dentistry, since
the power of the human face attraction depends
on this whole set. Based on these principles,
this paper describes, using a clinical sequence,

the rehabilitation of a smile, in which a gingival

KEY WORDS: Dental aesthetic. Gingival aesthetic. Composite resins.

and dental unbalance was diagnosed. It will also
address the factors that play an important role in
the achievement of composite resin restorations
that mimic the nature of the anterior teeth. The
adoption of some minor surgical and restorative
procedures enabled the patient to have again a

nice and harmonic smile.
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