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RESUMO

A estética do sorriso relaciona a cor, o formato dental e as caracteristicas do
contorno gengival, associando-os ao posicionamento labial e a face do paciente.
A erupcao passiva alterada é uma condicao que leva a ocorréncia de coroas clinicas
curtas, com tamanhos diferentes, e pode dificultar a obtencdo da estética em
casos de reabilitacao protética. Este trabalho apresenta um caso clinico que res-
tabelece a harmonia do sorriso por meio da associacdo de cirurgia plastica
periodontal e reabilitacdo protética. Uma paciente queixou-se da cor do elemento
dental 21, como também da diferenca no tamanho das coroas clinicas de seus
dentes ao sorrir. Clinicamente, diagnosticaram-se a presenca de erupgao passiva
alterada, com envolvimento apenas do tecido gengival ao redor dos dentes 11 e
22, e a necessidade de substituir a coroa total do elemento 21. Realizou-se a ci-
rurgia plastica periodontal por meio da técnica de gengivectomia para correcao
de erupcao passiva alterada e restabelecimento adequado do zénite gengival.
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Apos 30 dias, removeu-se a coroa total do elemento 21 e um provisério ca-
racterizado foi confeccionado. Apds 45 dias, a coroa total metal-free foi cimentada
e a paciente relatou satisfacdo com o resultado do tratamento. No dia a dia cli-
nico, a associacao de procedimentos protéticos e periodontais torna-se necessaria
para harmonizar a relacdo entre o elemento dental e os tecidos moles ao seu re-
dor e restabelecer a estética do sorriso.

Termos de indexacdo: Estética dentaria. Gengivectomia. Periodontia. Protese
parcial fixa.

ABSTRACT

The aesthetics of a smile is associated with dental color and shape, gum contour
characteristics with respect to the position of the lips and patient’s face. Altered
passive eruption is a condition that results in short clinical crowns of varying
sizes and may make it difficult to create an aesthetic smile using prosthetic
rehabilitation. This study presents the clinical case of a female whose smile was
greatly improved by the combination of periodontal plastic surgery and prosthetic
rehabilitation. A patient complained about the color of dental element 21 and
the different sizes of her clinical crowns, which were evident when she smiled.
Altered passive eruption was diagnosed but only teeth 11 and 22 presented gum
involvement. Dental element 21 required total crown replacement. Gingivectomy
was done to correct altered passive eruption and reestablish gingival zenith.
After 30 days, the total crown of element 21 was removed and a temporary crown
was cemented. After 45 days, a total metal-free crown was cemented and the
patient reported satisfaction with the treatment. In clinical practice, prosthetic
and periodontal procedures need to be associated to reconcile the dental elements
with the soft tissues around them, and create an aesthetic smile.

Indexing terms: Dental esthetics. Gingivectomy. Denture partial fixed.

Periodontics.

INTRODUCAO

O sorriso é definido como uma posicao dina-
mica dos labios que varia segundo o grau de sua
contracao muscular e seu perfil'. Sua harmonia pode
ser influenciada por aspectos relacionados a coin-
cidéncia da linha mediana com a linha interincisiva,
as caracteristicas do posicionamento da extremidade
incisal, a relacao do paralelismo do plano incisal com
a linha do sorriso associado as caracteristicas do
tecido gengival do paciente?.

Condicoes referentes ao elemento dental que
interferem na estética do sorriso sao relacionadas a
sua cor, textura, formato e tamanho da coroa clinica.
Com o avanco na elaboracdo dos materiais dentarios
e com as novas técnicas empregadas pela odonto-
logia restauradora, o desenvolvimento dos sistemas
ceramicos metal-free vem propiciando excelentes

resultados estéticos relacionados ao restabelecimento
da forma, cor e translucidez?*.

Dentre os aspectos periodontais que afetam
a estética do sorriso devem ser considerados: a arqui-
tetura gengival associada a defeitos ésseos, invasao
do espaco biolégico, como também a assimetria gen-
gival relacionada as recessdes ou excesso de tecido
gengival recobrindo a coroa dental*>7.

A erupcao passiva alterada é uma condicao
clinica relacionada a assimetria gengival e é devida
ao posicionamento corondrio da margem gengival
em relacdo a juncdo cemento-esmalte, originando
coroas clinicas curtas e de diferentes tamanhos?>®.
Técnicas de cirurgia plastica periodontal sdo indicadas
para correcao®, e a escolha é dependente dos tecidos
envolvidos para a ocorréncia da erupcdo passiva
alterada?”.
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Quando alteracbes dentais e periodontais afe-
tam a harmonia do sorriso, ha necessidade de integrar
procedimentos multidisciplinares para o alcance da
estética desejada. Este trabalho apresenta um caso
clinico que restabelece a harmonia do sorriso através
da associacdo de cirurgia plastica periodontal e
reabilitacdo protética.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, nao rela-
tou alteracdes sistémicas durante a anamnese, porém
se queixou da alteracdo da cor do elemento 21, da
diferenca no tamanho das coroas clinicas de seus
dentes e da quantidade de gengiva exposta ao sorrir
(Figura 1A).

Na andlise do sorisso observou-se a exposicao
da cervical dos dentes e da margem gengival ao seu

redor o que caracterizou uma linha do sorisso alta.
Constatou-se que a Linha Gengival (LG) nédo se
encontrava paralela a Linha do Sorriso (LS) e ao
plano incisal (Pl) (Figura 1B). Essa condicao clinica,
associada aos outros aspectos relatados pela
paciente, contribuiu para a desarmonia do seu sorriso.

No elemento 21, havia uma coroa total provi-
soria com formato e cor desarmdnicos em relacao
ao elemento 11, sendo indicada sua substituicdo. A
diferenca no tamanho das coroas clinicas dos ele-
mentos dentais 11 e 22 comparada a de seus homo-
logos estava relacionada a ocorréncia de erupcao
passiva alterada (Figura 2A, 2B, 2C). O diagndstico
dessa alteracao foi baseado na presenca de coroas
clinicas curtas, sem haver desgaste incisal, associada
ao posicionamento coronario da margem gengival
em relacdo a juncdo cemento-esmalte, sem ocor-
réncia de inflamacéo gengival, detectado por meio
de sondagem periodontal.

Figura 1. A) Linha do sorriso alta evidenciando a diferenca no tamanho das coroas clinicas, excesso gengival e na forma e cor da coroa do
elemento 21. B) Auséncia de paralelismo entre linha do sorriso, labio inferior e plano incisal em relacdo a linha gengival.

Nota: LS: Linha do Sorriso; LG: Linha Gengival; Pl: Plano Incisal.

Figura 2. Diferencas no zénite gengival entre os dentes homologos 21 e 11, 22 e 12. A) Vista frontal. B) Vista lateral esquerda. C) Vista lateral
direita.
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O envolvimento apenas do tecido gengival
no quadro de erupcao passiva alterada associada a
ampla faixa de tecido queratinizado possibilitou a
indicacdo da técnica de cirurgia plastica periodontal
de gengivectomia, realizada na face vestibular dos
elementos dentais 11 e 22, com o objetivo de resta-
belecer o tamanho adequado das coroas clinicas e
um contorno gengival simétrico na regido.

Previamente a realizacdo do procedimento
cirtrgico, a higiene oral da paciente foi avaliada e
classificada como satisfatéria, diagnosticando-se
salide periodontal na regido. Para avaliacdo do rema-
nescente coronario, o provisério do elemento 21 foi
removido, sendo constatados: auséncia de carie
secunddria, tratamento endoddntico satisfatério, pino
intrarradicular obedecendo aos critérios de indicacdo
e colocacao. Nao havia invasao do espaco biolégico.
Dessa forma, optou-se por manter o pino intrar-
radicular, reembase do provisério com resina acrilica
Dencor® e cimentacao com cimento temporario
RelyXTM Temp® (3M ESPE-USA), para realizacdo da
fase periodontal e posteriormente a reabilitacado
protética.

Para execucdo da técnica de gengivectomia,
fez-se assepsia intraoral e extraoral, sequida de anes-
tesia da regiao pela técnica infiltrativa com uso de
anestésico cloridrato de prilocaina a 3%. Em seguida,
foram feitas a sondagem periodontal e a marcacao
do ponto sangrante na face vestibular dos elementos
11 e 22. Para remocao do tecido gengival, realizou-
-se a incisdo de bisel interno complementada pela
incisao sulcular com uso de lamina de bisturi nimero
15¢, associado ao uso de cureta Gracey 5/6.

Apds a constatacao da regularizacdo do ta-
manho da coroa clinica dos elementos dentais 11 e
22 em relacdo aos seus homologos (Figura 3A, 3B,
30), finalizou-se o procedimento periodontal sem
necessidade de sutura ou uso de cimento cirurgico.

Durante a primeira semana pés-operatoria,
a paciente foi orientada a bochechar por um minuto
15mL de gluconato de clorexidina a 0,12% a cada
12 horas para realizar o controle quimico do biofilme
supragengival da regiao.

Ap06s 30 dias pds-operatdrios, removeu-se a
coroa total do elemento 21 e um novo provisério,
caracterizado, foi confeccionado (Figura 4).

Passou-se, entdo, a fase protética, com a
adequacdo do preparo ja existente (Figura 5A),
moldagem com silicone de adicdo (Express XT® -
3M ESPE) e realizacdo de coroa metal-free em cera-
mica Empress 2® (lvoclar - Vivadent). Apds a prova
do coping ceramico (Figura 5B), foi solicitado o com-
parecimento da paciente ao laboratério de protese
para que o técnico registrasse a cor e a textura super-
ficial dos dentes naturais da paciente. A cor estabele-
cida para a ceramica foi B 0,5.

Na fase de cimentacdo, o dente recebeu sis-
tema adesivo Single Bond 2 (3M ESPE - USA), apli-
cado seguindo as especificacdes do fabricante, e a
peca protética foi tratada em sua superficie interna
com jateamento com oxido de aluminio 50um por
10 segundos, seguido de condicionamento com acido
fluoridrico a 10% (Dentsply) por 20 segundos e apli-
cacao de silano para ceramica (Ceramic Primer® -
3M ESPE).

Figura 3. Aspecto imediato ap6s a realizacdo da gengivectomia e restabelecimento do contorno gengival adequado na regido anterior. A) Vista

frontal. B) Vista lateral esquerda. C) Vista lateral direita.
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Apods as etapas de preparo do dente e da
superficie interna da peca, foi realizada cimentacéo
com cimento resinoso (RelyX™ ARC® - 3M ESPE -
USA). A paciente relatou estar satisfeita com o resul-
tado do tratamento (Figura 5C).

DISCUSSAO

O planejamento de uma reabilitagcdo estética
que envolve necessidades periodontais e restaura-
doras deve ser iniciado pela andlise da linha do sorriso
do paciente. O profissional deve observar esse para-
metro a uma distancia semelhante a de uma con-
versa®. Um erro frequentemente cometido é o foco
da analise apenas no elemento dental, esquecendo-
-se dos componentes do sorriso do paciente.

A linha do sorriso é determinada pelo labio
superior do paciente durante um sorriso nao forcado',
0 que caracteriza o comprimento das coroas clinicas

Figura 4. Aspecto aos 30 dias do periodo pés-operatério da gengi-
vectomia e provisorio instalado.

dos dentes anteriores, como também a posicdo da
margem gengival’®. Em 69% da populacao, a linha
do sorriso é caracterizada como média, enquanto
11% apresentam linha alta do sorriso'". No caso cli-
nico relatado, a paciente apresentava uma linha alta
do sorriso, o que deixou evidente a diferenca do
tamanho das coroas clinicas dos dentes 21, 11,22 e
12, a alteracao da cor e a forma da protese do ele-
mento 21.

A diferenca no tamanho das coroas clinicas
dessa paciente poderia ser associada a extensao
subgengival do preparo da coroa do elemento 21 ou
ser associada a alteracdo no posicionamento da mar-
gem gengival na regido dos dentes 11 e 22, ca-
racterizando um quadro de erupgao passiva alterada.
O diagndstico diferencial foi baseado no posiciona-
mento da margem gengival em relacdo a juncao
cemento-esmalte® e posicionamento do término do
preparo na area subgengival em relacdo a margem
gengival’.

O comprimento das coroas clinicas dos dentes
anteriores superiores pode ser influenciado pela
posicao gengival e pelo desgaste incisal. A altura
média para os incisivos centrais é considerada 10mm,
e para os incisivos laterais, em torno de 8,8mm'. O
elemento 11 no caso clinico relatado apresentava-
-se com 8mm e o elemento 22 com 7mm.

Borghetti & Monne-Corti' e Rufenacht'?,
afirmaram que podem ocorrer padroes diferentes no
zénite gengival em cada lado, sem prejuizo a estética
do sorriso, entretanto a simetria do contorno gengival

Figura 5. A) Caracteristicas do preparo para coroa total, envolvendo remanescente dental, pino de fibra de vidro e preenchimento com resina
composta. B) Prova do coping em ceramica Empress 2. C) Aspecto final do sorriso da paciente.
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entre os incisivos centrais é necessaria. No caso clinico
apresentado, havia alteracdo no contorno e posi-
cionamento gengival entre os elementos 11 e 21,
afetando a estética do sorriso.

Padrdes aceitaveis da altura do zénite gengival
entre incisivos e caninos determinam suas margens
na mesma altura, ou as margens do incisivo central
e canino situadas apicalmente cerca de 1 a 2mm
em relacdo ao incisivo lateral''2. Apés o procedi-
mento cirdrgico, o posicionamento da margem gen-
gival do elemento 22 encontra-se 2mm para apical
em relacdo ao canino e incisivo central.

A reabilitacao protética propiciou o restabe-
lecimento da cor, da forma e da translucidez da coroa
dental por meio da associacdo de pino de fibra de
vidro, do preenchimento com resina composta foto-
polimerizavel e da confeccao de material ceramico
resistente e que pudesse restabelecer adequada-
mente a estética do elemento dental, em concordan-
cia com relatos na literatura®.

Nos casos de restabelecimento da estética
do paciente, além do uso de materiais odontoldgicos
com caracteristicas apropriadas e técnicas cirdrgicas
periodontais adequadas, deve também fazer parte
da equipe multidisciplinar o técnico em protese den-
tal, a fim de auxiliar na obtencao da anatomia, da
textura e da cor da ceramica, favorecendo a obten-
cao da estética™ ™.

CONCLUSAO

O diagndstico de alteracoes periodontais e
dentais que interferem na estética é essencial para
a determinacdo de um plano de tratamento ade-
guado para a obtencao da harmonia do sorriso. A
associacao de procedimentos protéticos e periodon-
tais, muitas vezes, é necessaria para o restabeleci-
mento da estética do sorriso quando alteracdes na
cor e na forma do elemento dental s&éo acompanha-
das de alteracbes no posicionamento da margem
gengival ao seu redor.
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