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RESUMO

Introducdo: Devido a alta exigéncia por tratamentos personalizados na
odontologia estética atual, torna-se imprescindivel integrar mecanismos que
sejam capazes de ampliar nossa visao diagnostica, melhorar a comunicagao
entre os membros da equipe e criar sistemas previsiveis durante o processo de
desenho do sorriso e tratamento. Na pratica odontologica, todas as
necessidades, expectativas, questdes funcionais e bioldgicas dos pacientes
devem ser cientificamente incorporadas no desenho estético do tratamento,
que deve servir como referéncia para todo o tratamento. Objetivo: O objetivo do
presente trabalho é relatar um caso de gengivoplastia e reanatomizagao dental
utiizando DSD (Digital Smile Design) como ferramenta no diagnostico e
planejamento do tratamento. Metodologia: O estudo exposto compreendeu um
relato de caso de cirurgia periodontal, clareamento dental e aumento incisal
com resina composta nos dentes antero-superiores. Para tanto, fez-se uso de
ferramentas de planejamento e fotografias digitais para planejamento e preparo
do caso. Relato de caso: A paciente apresentava dentes superiores anteriores
com coroas curtas e desproporcionais, contorno gengival irregular e coloragao
amarelada. Foi realizado gengivoplastia, seguido de clareamento dental e
reanatomizacdo dental com uso de resinas compostas. Os processos de
diagndstico e planejamento foram executados através do DSD, garantindo ao
paciente previsibilidade do resultado final, proporcionando ao dentista um
planejamento preciso e seguranga para a realizagdo dos procedimentos.
Conclusao: A partir do planejamento digital foi possivel realizar uma analise
mais minuciosa, consequentemente um diagndstico mais preciso, sendo
possivel um planejamento bem elaborado e palpavel para o paciente, o qual
passou por sua aprovacado. Os procedimentos realizados proporcionaram a

paciente dentes maiores, com formatos mais bem definidos, tonalidade mais



clara, como resultado, obteve-se um sorriso mais harmdnico e mais adequado

ao tipo facial e estatura corporal.

Palavras-chave: Periodontia; Estética dentaria; Informatica odontolégica.
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USE OF DIGITAL TOOLS IN THE OPTIMIZATION OF RED AND WHITE
ORAL AESTHETICS: CASE REPORT
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ABSTRACT

Introduction: The high demand for personalized treatments in today's esthetic
dentistry, it is essential to integrate mechanisms that are capable of
broadening our diagnostic vision, improving communication between team
members, and create predictable systems during the smile design and
treatment process. In dental practice, all patients' needs, expectations,
functional and biological issues should be scientifically incorporated in the
aesthetic treatment design, which should serve as a reference for the entire
treatment. Aim: The aim of the present paper is to report a case of
gingivoplasty and dental reanatomization using Digital Smile Design (DSD)
as a tool in diagnosis and treatment planning. Methodology: This study
comprised a case report of periodontal surgery, tooth whitening and an
incisal augmentation with composite resin in the upper anteriors. To this end,
planning tools and digital photographs were used to plan and prepare the
case Case Report: The patient had upper anterior teeth with short and
disproportionate crowns, irregular gingival contour and yellowish coloration. A
gingivoplasty was performed, followed by tooth whitening and dental
reanatomization using composite resins. The diagnostic and planning
processes were performed through DSD, ensuring the patient predictability of
the final result, providing the dentist with precise planning and safety for the
performance of the procedures. Conclusion: From the digital planning it was
possible to perform a more thorough analysis, consequently a more accurate
diagnosis, being possible a well elaborated and palpable planning for the
patient, which was approved by him. The procedures performed provided the
patient with larger teeth, with better-defined formats and a lighter shade. As a
result, a more harmonious smile was obtained, better suited to the patient's
facial type and body height.

Keywords: Periodontics; Esthetics dental; Dental informatics.
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1 INTRODUGAO

Existe uma grande procura dos pacientes por tratamentos
personalizados com alta qualidade na odontologia moderna, que primam pelo
equilibrio entre a estética, denominada de “branca” (dentes) e “vermelha”
(gengiva) dentro do sorriso saudavel. Destaca-se a importancia de incorporar
ferramentas adicionais que possam ampliar a visdo diagndstica e do resultado
final a partir do planejamento digital, que devem auxiliar o cirurgido-dentista no
aperfeicoamento de sua pratica clinica, tendo como método ideal o Digital
Smile Design (DSD) que visa fortalecer a visdo diagnostica, e tornar o
procedimento mais seguro e previsivel tanto para o paciente quanto para o
cirurgido-dentista, com o objetivo de aprimorar a estética envolvendo dentes e
tecido gengival (OKIDA, 2018).

Um sorriso é considerado agradavel quando ha harmonia entre os
elementos dentarios e o tecido gengival, com auséncia de discrepancias na
proporgdo entre os dentes e um correto alinhamento gengival. Essa nova
demanda envolve a melhora da autoestima e, portanto, da qualidade de vida.
Essas novas perspectivas conduzem esses pacientes ao desejo de
restaurarem seus sorrisos e obterem uma aparéncia natural. Diante disso, a
integracédo entre as diversas especialidades tornou-se basica e necessaria na
odontologia atual (CARDOZO, 2017).

A presenca de pequenas discrepancias, dentarias e/ou gengivais, em
um determinado sorriso, se nao diagnosticadas e tratadas corretamente
comprometem a fungdo e podem condenar o equilibrio de todo o conjunto
essencial para a melhoria da autoimagem dos pacientes (COSTA; PINHO;
AROUCA, 2015). O desequilibrio apds a realizagao do tratamento, significa
uma quebra da expectativa do paciente e uma falha na execucdo do
procedimento. O sucesso da terapia esta diretamente relacionado ao correto
diagnostico, a um plano de tratamento adequado e ao conhecimento técnico do
profissional (PIRES; SOUZA; MENEZES, 2010).

Neste estudo, aborda-se a utilizagdo do DSD como guia cirurgico na

cirurgia periodontal e no fechamento de diastemas antero-superiores de um
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caso clinico, no qual é baseado na utilizacdo de ferramentas de alto padréo,
ferramentas essas de grande importancia para planejamento, documentagéao e
comunicagado na odontologia. Tendo como objetivo aplicar clinicamente a
técnica de DSD e protocolo fotografico odontolégico no planejamento de
cirurgia periodontal como gengivoplastia e na dentistica restauradora utilizando
técnicas com resina composta, visando um resultado harmonico entre estética

vermelha e branca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Analise do sorriso

O avango cientifico da Odontologia permitiu que a mesma oferega
condicdes, nao so6 para o restabelecimento de diversas fungcdes comprometidas
como mastigacao, fonagao e degluticdo, mas a associagao desses resultados a
uma estética agradavel (PAOLUCCI et al., 2017).

Essa estética tem relagdo direta com a harmonia do sorriso. Um sorriso
harménico exige uma similitude entre as proporgdes, o posicionamento, a
forma e as cores dos elementos dentais, assim como uma apropriada
inter-relacéo entre dentes, gengiva, labios dentre outros fatores que levam em
consideragao principios da estética aplicados a odontologia. Com o propdsito
de que estes elementos do sorriso se conectem harmonicamente com as
estruturas faciais, € fundamental que seja realizada uma analise eficaz e
minuciosa das caracteristicas da face, visando a reproduzir uma adequada
simetria, sendo muitas vezes necessario um tratamento interdisciplinar (VIEIRA
et al., 2018).

Apesar da analise do sorriso ser subjetiva e variar de individuo para
individuo, varias sdo as referéncias que podem apoiar determinantemente a
avaliagcdo do correto posicionamento estético e oclusal dos dentes, sejam eles
superiores ou inferiores, anteriores ou posteriores. Os requisitos variam desde
a analise das proporgdes ideais de largura e altura dos dentes até o
posicionamento do longo eixo dos dentes (&ngulos e inclinagdes), bem como
as associagdes entre a estética branca (dentes) e vermelha (gengiva), podendo
citar ainda a preta (contornos) (GIMENEZ, 2016).

Diante disso, normas, referéncias e parametros diversos devem ser
adotados para avaliar as demandas estéticas e, simultaneamente, definir
diretrizes para reposicionar os dentes e alcangar resultados estéticos ideais. O
equilibrio entre a estética branca dental e a estética vermelha gengival é a
chave para a conquista de resultados com exceléncia nas intervencdes
reabilitadoras. Desta forma, €& substancial o emprego de protocolos

transdisciplinares nas inumeras areas de atuagado da odontologia, em especial
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a periodontia e a dentistica restauradora, que estao intimamente relacionadas

nos tratamentos atuais com finalidade estética (VIEIRA et al., 2018).
2.2 Periodontia contemporanea e estética

A Periodontia desempenha funcao relevante na idealizacdo da estética
facial, que tem como um dos seus destaques o sorriso. A fim de que este se
mostre equilibrado, busca-se uma harmonia entre labios, dentes e gengiva. O
contorno gengival também €& um aspecto importante no que diz respeito a um
sorriso harménico (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2012).

Em um periodonto clinicamente saudavel, as formas de contorno
gengival sdo um dos mais influentes fatores que determinam a estética
periodontal. Entretanto, algumas condigdes prejudicam a harmonia do contorno
gengival e suas respectivas opg¢des de tratamento, como: extrusdo dentaria
compensatéria, que consiste em um processo pelo qual a coroa dentaria
erupciona além do plano oclusal e acredita-se que sua principal causa seja a
auséncia de dente antagonista; erupcao passiva alterada que caracteriza-se
pelo deslocamento apical da jungcdo dento-gengival (JDG) (epitélio juncional e
insergao conjuntiva supra-alveolar); recessao gengival identificada pela posi¢cao
apical da margem gengival em relagéo a jungdo cemento-esmalte, dentre os
principais fatores etiolégicos encontram-se inflamagao por presenca de placa
bacteriana, inadequada espessura de gengiva queratinizada, insergcédo alta de
freios e musculos, trauma mecanico causado por escovagao ou habitos
perniciosos (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2012).

A visdo da periodontia clinica, como em tantas outras areas da
odontologia, inicialmente apresentava-se totalmente curativista, ou seja, a
intervengao odontoldgica ocorria em sua maioria ao surgimento de doengas na
cavidade bucal. Contudo, gragas ao avango técnico-cientifico, essa visdo se
modificou e hoje a odontologia tem seu foco na prevengéo. Desta forma, é de
grande importancia e relevancia os reforgos aos cuidados com a higiene oral
dos tecidos gengivais por exemplo, fazendo com que o paciente se torne cada
vez mais atento n&o so a estética, mas também a saude dos tecidos gengivais.

Junto ao engrandecimento desta periodontia preventiva, veio a procura por um
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sorriso cada vez mais estético com o objetivo de melhoras tanto na autoestima
quanto melhoras no convivio social. Ainda em periodontia, as técnicas
cirurgicas minimamente invasivas, como as abordagens sem retalho, tém sido
utilizadas em procedimentos estéticos com objetivo de otimizar os resultados
clinicos e diminuir aspectos de morbidade pds-operatoria do paciente (VIEIRA
et al., 2018).

Morais et al. (2010) destacam que a periodontia contemporanea, tem tido
seu foco voltado ndao apenas para preservacao da saude, mas sim também da
harmonia e simetria do contorno, arquitetura e coloragao dos tecidos gengivais.
No meio das falhas estéticas gengivais mais comuns estdo as recessoes,
auséncias de papilas interdentais, contorno gengival irregular e assimétrico e
excessos gengivais sobre as superficies dentais, que ocasionam a aparéncia
de coroas clinicas curtas, neste ultimo podendo langar mao das cirurgias

plasticas periodontais como a gengivoplastia.
2.3 Cirurgias plasticas periodontais

Conforme Duarte, Castro e Pereira (2009), as cirurgias periodontais
podem ser mucogengival, na ocasido onde n&o ha a exigéncia de intervengao
em tecido 6sseo, com manipulagdo apenas da mucosa alveolar e gengival; e
quando ha a necessidade de se manipular tecido 6sseo, denominada cirurgia
mucoperiosteal. Inseridas nas cirurgias mucogengivais, tem-se a
gengivectomia e a gengivoplastia, que engloba unicamente a gengiva inserida,
marginal e papilar. Duarte, Castro e Pereira (2009) destacam que o termo
gengivoplastia foi sugerido por Goldman (1950), e obedece uma mesma
sequéncia técnica que a gengivectomia, porém, muitas vezes tem como

objetivo a remodelagao gengival estética.

2.3.1 Gengivoplastia

Em algumas situagdes, a busca por um sorriso equilibrado e harménico
s6 é possivel ser alcangada através de um planejamento multidisciplinar,
envolvendo muitas vezes a periodontia e a dentistica restauradora. Assim

sendo, a cirurgia plastica periodontal cada vez mais reconhecida e utilizada nos
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tratamentos estéticos com a finalidade de corrigir as desarmonias e
discrepancias existentes entre a estética dentaria e a estética gengival,

otimizando o resultado final das restauracdes (TEO et al., 2015).

Uma técnica cirurgica periodontal pode ser utilizada com esta finalidade
de forma eficiente, como a gengivoplastia. Uma técnica ressectiva de simples
execugao, que visa eliminar excessos de tecido gengival e permite ainda
corrigir desarmonias de forma e posicdo da margem gengival, proporcionando

a confeccdo de restauracdes mais estéticas e proporcionais (TEO et al., 2015)

Salienta-se que nem todos os pacientes terdao indicagao ou necessidade
de serem submetidos a cirurgias periodontais, existem algumas indicagdes e
pré-requisitos. Por exemplo na presenga de processo inflamatério; controle
insatisfatorio de biofilme dentario; proporgao coroa-raiz desfavoravel e onde a
motivacdo do paciente € claramente inadequada estes procedimentos nao se
tornam ideais. Interessam também alguns requisitos pré-operatérios locais
como estado de higiene bucal satisfatério, exame clinico periodontal e
radiografico favoravel e execugdo completa dos procedimentos periodontais
basicos (ALVARO; OLIVEIRA, 2016).

Ou seja, a gengivoplastia é uma cirurgia que corrige ou elimina
deformidades gengivais traumaticas ou de desenvolvimento, sendo
considerada como o procedimento cirurgico que proporciona um melhor
contorno gengival. E indicada em casos de auséncia de doenga periodontal e
para corregcdo estética, visando criar um contorno gengival harménico,
restabelecer os sulcos interdentais e o remodelamento das papilas interdentais
(ALVARO; OLIVEIRA, 2016)

7

Para Tumenas e Ishikiiama (2012) a gengivoplastia € uma cirurgia
ressectiva estética, que tem como finalidade o restabelecimento fisiologico do
espaco biolégico, permitindo que procedimentos restauradores sejam
compativeis com a saude periodontal, sendo necessarios a existéncia de larga
faixa de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades Osseas, natureza
fibrotica e motivagcao pelo paciente no controle do biofilme dentario. A

gengivoplastia € uma técnica de facil execugdo apresentando resultados
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favoraveis e satisfatorios quando empregada coadjuvante aos procedimentos
restauradores, otimizando a estética dental. Os procedimentos restauradores e
a saude gengival estdo intimamente relacionados, desempenhando papel

significativo na integridade bioldgica dos tecidos, bem como na manutencao de

restauragées com maior longevidade.

2.4 Tratamento restaurador

Encontram-se diversos estudos na literatura apontando que ha uma
relagdo muito grande para o sucesso do tratamento restaurador entre a
dentistica e a periodontia. Assim como uma doenga periodontal pode
inviabilizar o sucesso de uma restauracdo, uma restauracédo inadequada em
relagdo ao periodonto pode levar a uma lesdo no mesmo. Por isso, ao realizar
um procedimento restaurador, € de suma importancia realizar a avaliagéao
periodontal, mensurando a interagéo negativa que possa ocorrer e prevenindo

qualquer problema futuro vindo desta interagdo (BEZ, 2014).

Condigcdes relacionadas ao componente dental que interferem na
estética do sorriso sao correlacionadas a sua cor, textura, formato e tamanho
da coroa clinica. Com a progressao na elaboragao dos materiais dentarios e
com as atuais técnicas aplicadas pela odontologia restauradora, o
desenvolvimento dos sistemas ceramicos metal-free vem propiciando
excelentes resultados estéticos relacionados ao restabelecimento da forma, cor
e translucidez. Embora a cor e o formato do dente sejam apenas uns dos
quesitos no aspecto total da harmonia do sorriso, possuem grande relevancia
por serem notados rapidamente, fazendo com que estas queixas sejam
maiores, até mesmo que problemas relacionados a fungdo, como os

apinhamentos dentarios e mas oclusdes (OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Alvaro e Oliveira (2016) & apropriado, da mesma
maneira, levar em consideragao a relagdo comprimento/largura dental. Para um
sorriso agradavel, os dentes devem obedecer a uma diminuigdo de tamanho
em propor¢gao geométrica, a medida que avangam para distal, o que ficou
conhecido como proporgao aurea. Em termos, cada dente deveria mostrar

aproximadamente 60% do tamanho do elemento imediatamente anterior a ele.

21



Qualquer intervencdo restauradora, de acordo com o conceito da
odontologia restauradora, deve preconizar tratamentos mais conservadores
possiveis. Isso diminui o desgaste desnecessario do elemento dentario. Para
iSsO € necessario que haja correto diagnostico, planejamento e controle da
parte do profissional (MENEZES et al., 2006).

2.4.1 Clareamento dental

O clareamento dental tem se tornado um dos procedimentos mais
requisitados dos ultimos tempos, por ser uma técnica relativamente simples e
uma das menos invasivas, alcangando eficacia em seu tratamento. Tendo
conhecimento das causas de alteragcdes nas alteracbes de cores nos dentes,
consegue-se afirmar que o clareamento dental é o tratamento mais indicado
em caso de manchas exégenas, pois sao manchas que ficam somente na

superficie do dente, ou seja, atingem apenas o esmalte dentario (ARAUJO et

al., 2015).

2.4.2 Reanatomizacgédo dentaria

O avango no desenvolvimento de novos materiais odontolégicos ampliou
as modalidades terapéuticas, garantindo exceléncia nos tratamentos
restauradores estéticos. Sendo assim, os procedimentos restauradores diretos
tém sido utilizados em casos de reanatomizagdo dentaria, possibilitando
tratamento eficaz, de baixo custo, além de preservar a estrutura dentaria sadia.
No entanto, o dominio clinico do material, das técnicas a serem realizadas é
necessario, para garantir longevidade e sucesso no procedimento restaurador
direto (CAMPOQOS et al., 2015).

Desta forma o profissional também deve conhecer o desejo e objetivos
do paciente quanto ao procedimento e resultado final para assim garantir uma
maior satisfagdo do mesmo. Assim o cirurgido-dentista deve dedicar-se a
alguns recursos para colaborar com o planejamento de reabilitagdo estética,
podendo langar mao de diversas ferramentas digitais promovendo uma melhor
comunicagao com o paciente e uma analise detalhada das estruturas dentais e
tecidos adjacentes (RODRIGUES; ARGOLO; CAVALCANTI, 2016).
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2.5 Ferramentas digitais aplicadas a odontologia

Deve existir uma boa conversacao entre profissional e paciente, para
que este profissional, além de dominar a técnica, possa conciliar as pretensdes
do paciente a sua real situagao clinica (TINOO; SADDKHI; HASSAN, 2011).

A interpretagdo do sorriso da a oportunidade de o profissional atuar de
forma consciente na estética bucal de seus pacientes. As linhas horizontais do
sorriso complementam e facilitam a visualizagdo e o entendimento da estética
branca (dentes) e vermelha (gengiva), juntamente com a participagdo dos
labios as linhas s&o linha do labio superior; Linha cervical (gengival); Linha
papilar; Linha de pontos de contato; Linha incisal; Linha do labio inferior. A
interpretacéo destas pode ganhar forgca e ser facilitada de uma maneira mais
pratica e palpavel para o paciente, cirurgido dentista e toda equipe clinica
odontologica através de determinadas ferramentas tecnologicas disponiveis
atualmente (CAMARA, 2020).

Novas ferramentas de diagndstico, como fotografia, planejamento virtual
e simulagcdes de mock-up, devem ser adicionadas ao tratamento como
possibilidades adicionais para explicar duvidas e indicar a previsibilidade
estética do caso (MINAMI, 2014). Desta forma o paciente tera uma maior
confianga no tratamento proposto pelo cirurgido-dentista e transmite uma
seguranga ao paciente. Estas ferramentas auxiliam o profissional permitindo
que ele enxergue digitalmente o que néao foi possivel no exame clinico, assim

ajudando em um diagnostico mais correto e preciso (MINAMI, 2014).
2.6 Digital smile design (DSD)

E necessario um planejamento correto dos casos para realizar uma
reabilitacdo oral eficaz, e o uso de fotografias é fundamental para apoiar o
plano de tratamento que pode ser usado para o Digital Smile Design (DSD),
permitindo assim a analise facial, do sorriso, do tecido periodontal e dos dentes

através de analises extra e fotografias digitais intra orais (ROSA, 2015).

O desenho digital do sorriso é fundamentado no emprego de ferramentas

digitais de alta qualidade, quer sejam estaticas e/ou dindmicas, que sé&o
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consideradas essenciais para analise, documentacdo e comunicacdo na
odontologia estética contemporanea e que também podem ser usadas como
base para realizacdo de uma série de procedimentos diagnosticos,
incorporando dados cruciais no processo do plano de tratamento. O DSD
permite a descoberta gradual de muitos fatores clinicos envolvidos num caso
restaurador simples ou complexo que podem passar despercebidos durante o
exame clinico, na avaliagao fotografica ou nos modelos de estudo. O desenho
das linhas e formas de referéncia sobre imagens de alta qualidade na tela do
computador, seguindo-se um roteiro predeterminado, ampliara a visao
diagndstica e ajudara a equipe a ponderar as limitagdes e os fatores de risco,
como assimetrias, desarmonias e violagdes aos principios estéticos. Uma vez
identificado o problema e visualizada a solugao, simplifica-se a selecdo da
técnica apropriada (PAOLUCCI et al., 2017)

Uma técnica proposta é realizada usando o programa Keynote (Apple),
mas outros programas similares como o PowerPoint (Microsoft) podem ser
usados com pequenos ajustes na técnica a ser descrita. O Keynote permite a
manipulagdo simples das imagens digitais e a adicdo de desenhos, linhas,
formas e medidas sobre imagens clinicas ou laboratoriais. O desenho digital do
Sorriso segue uma sequéncia logica, da regido externa para a regiao interna da
analise no paciente: facial, dentofacial, dentogengival e dentaria (intra e
interdentéria) (PAOLUCCI et al., 2017).
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3 RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 45 anos de idade, procurou atendimento no
Complexo Odontolégico da Unifametro para melhorar a estética do sorriso, a
mesma queixava-se de dentes curtos e amarelados (Figura 1). Durante o
exame clinico intra oral foi realizada sondagem periodontal com o auxilio da
sonda milimetrada Carolina do Norte (Figura 2) e radiografias periapicais do 2°
sextante (Figura 3). Apds analise minuciosa destes exames foi possivel
diagnostica-la com erupcdo passiva alterada tendo como caracteristica
principal coroas clinicas curtas e desproporcionais. Também observou-se terco
incisal irregular, vestibularizagcdo do dente 11 e mesializagédo do dente 21, além

disso, todos encontravam-se com tonalidade amarelada.

Figura 1: Visao inicial dos dentes anteriores superiores.

Wi

Fonte: Os autores (2021)

Figura 2: Medicdo das profundidades de sondagem até a JCE.

Fonte: Os autores (2021)
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Figura 3: Radiografias periapicais do 2° sextante.

Fonte: Os autores (2021)

Em seguida, para um planejamento digital ideal e ampliagdo da vis&o
diagndstica foram captadas imagens extra e intra orais de alta resolugao
fotografadas com uma camera Canon EOS 6D MARK 2, seguindo o
seguinte protocolo: 1.Labios entreabertos. 2.Sorrindo naturalmente com boca
aberta. 3. Sorrindo forcadamente com boca aberta (Figura 4). As fotos intra
orais foram feitas com o auxilio de afastador labial lateral em “U”, seguindo os
seguintes passos: 1. Paciente sorrindo com os dentes em oclusdo (vista
frontal). 2.Paciente sorrindo com os dentes em ocluséo (registro lateral lado
esquerdo e direito) 3. Paciente sorrindo sem toque dentario. 4. Fotografia do

arco superior (Figura 5).

Figura 4: A- Labios entreabertos, B- Sorriso espontaneo de boca aberta, C- Sorriso forcado de
boca aberta.

Fonte: Os autores (2021)
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Figura 5: A- Dentes em oclusao vista frontal, B- Vista lateral esquerda, C- Vista lateral direita.
D- Imagem intra oral sem toques dentarios. E- Arco superior.

Fonte: Os autores (2021)

As imagens foram inseridas no software Keynote (apple), através das
fotografias intra orais analisou-se tipo facial do paciente e foram tragadas linhas
verticais e horizontais, tais como linha média, linha interpupilar e linha da
comissura labial (Figura 6). Ja nas imagens intraorais foram tragadas linhas de
referéncia do sorriso como linha cervical (zénites gengivais); linha papilar
(pontas das papilas); linha dos pontos de contato (pontos de contato
interdentais); linha incisal (bordas incisais), para andlise minuciosa das
desarmonias entre dentes e face (Figura 7). Apos a identificacdo das
assimetrias, iniciou-se o planejamento digital, definindo um novo contorno

gengival, nova cor aos dentes e aumentando o terco incisal dos dentes.

Figura 6: Definicdo da linha média, linha interpupilar e linha da comissura labial.

Linhas de referéncias faciais

Fonte: Os autores (2021)
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Figura 7: Demarcagéo da linha cervical, linha papilar e linha de ponto de contato.

Fonte: Os autores (2021)

O software permitiu a manipulagdo simples das imagens digitais e a
adicao de desenhos, linhas, formas e medidas sobre imagens clinicas. O
desenho digital do sorriso seguiu uma sequéncia l6gica, da regido externa para
a regido interna da analise no paciente: facial, dentofacial, dentogengival e

dentaria (intra e interdentaria).

Em seguida, foi selecionada a imagem facial com sorriso natural e boca
aberta (Figura 8). Logo depois utilizou-se a imagem intraoral com as linhas de
referéncias faciais tracadas anteriormente e foi dado inicio a confec¢ao dos

tracos para diagnosticar deficiéncias estéticas.

Figura 8: A- Foto da face com sorriso natural. B- Foto da face de abertura bucal
forcada com auxilio de afastadores labiais.
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Primeiro foi avaliada a relacdo entre linhas média facial e dental. Em
seguida a relacdo entre o plano incisal com o plano horizontal facial de
referéncia. A seguir foram desenhados os contornos dos dentes superiores
onde se avaliou a forma dental original e assimetrias de forma entre os lados
direito e esquerdo. O proximo passo foi desenhar as linhas complementares
como linha dos zénites gengivais, linha de unido das ameias gengivais e
incisais. Por ultimo foram tragadas linhas interproximais verticais para analisar
a proporcao mesiodistal entre os diversos elementos superiores. Nesse
momento é possivel ter um panorama diagnostico, em que todos os principais
elementos visuais constituintes da estrutura do sorriso podem ser analisados e

comecar a visualizar possibilidades reabilitadoras para o caso (Figura 9).

Figura 9- Planejamento do desenho digital do contorno do novo sorriso e tragado das linhas de
referéncia do sorriso.

Fonte: Os autores (2021)

O desenho das linhas e formas de referéncia sobre imagens de alta
qualidade na tela do computador, seguindo o roteiro predeterminado, ampliou a
visdo diagnostica e auxiliou a ponderar as limitagdes e os fatores de risco,
como assimetrias, desarmonias e violagdes aos principios estéticos. Uma vez
identificado o problema e visualizada a solucéo, simplificou-se a selecdo da

técnica apropriada.
As discrepancias na morfologia dos tecidos moles e duros foram

identificadas e ressaltadas, discutindo sobre imagens ampliadas as melhores

solugdes possiveis para o caso, onde foram usadas as imagens intra orais e
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uma régua milimetrada calibrada digitalmente em milimetros, a partir dai foi
possivel obter as medidas especificas para remogédo de tecido gengival e a
quantidade de resina composta a ser incrementada nos dentes a serem
restaurados (Figura 10). Foi possivel tornar o diagnostico mais efetivo e o
plano de tratamento mais completo, o tempo necessario para sua implantacao
sera resgatado, deixando a sequéncia de tratamento mais logica e direta,
poupando tempo, materiais e reduzindo o custo durante o tratamento. Foi
elaborado o seguinte plano de tratamento: 1) Raspagem sub e supra gengival
em todos os sextantes, seguido de profilaxia 2) Gengivoplastia com desgaste
o0sseo 3) Clareamento de consultorio associado a clareamento caseiro 4)
Reanatomizacédo dos dentes anteriores (11, 12, 21 e 22). Em seguida foi feita
a apresentacado do plano de tratamento e do desenho digital do sorriso para a
paciente o que tornou o processo mais efetivo e direto, pois permitiu ao
paciente ver e compreender todos os multiplos fatores combinados que criam
as caracteristicas orofaciais. A apresentacdo do caso foi efetiva e dindmica

para ela, e resultou na aceitagdo do plano proposto.

Figura 10: A- Planejamento para os dentes 11 e 21. B- Planejamento para os dentes 12 e 22.
C- Planejamento para os dentes 13 e 23.

Fonte: Os autores (2021)

Iniciou-se a execucgdo da primeira fase do plano de tratamento, através
da raspagem subgengival e supra gengival em todos os sextantes, utilizando
curetas Gracey 5/6, 7/8, 11/12, 13/14 e foice Morse 00, na mesma sessao foi
realizada profilaxia utilizando pasta profilatica e escova de Robson. Além disso,
foram fornecidas instru¢ées de higiene oral a paciente. O arco superior da
paciente foi moldado utilizando moldeira de estoque e alginato, resultando no
molde, o qual foi vazado em gesso pedra, para obten¢cdo do modelo. Procedeu
com a marcagao no modelo referente a quantidade de tecido gengival a ser

removido dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 baseando-se no planejamento
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digital (Figura 11 A). A partir disso foi realizado um desgaste no gesso, na
regiao equivalente a gengiva (Figura 11 B), logo apdés foram inseridos
incrementos de resina composta nos dentes 11, 12, 21 e 22, simulando o novo
tamanho e formato dos dentes (Figura 12). Apds as intervengdes no modelo, foi
utilizado silicona de condensacéo leve para moldar o modelo, nesse modelo foi
obtido a impressdo em negativo dos dentes em novo formato, o qual foi

posteriormente utilizado para confecgao de mockup.

Figura 11: A- Modelo de gesso com marcagdes para orientar o desgaste. B- Modelo de
gesso apos o desgaste.
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Fonte: Os autores (2021)

Figura 12: Enceramento no modelo com resina composta.
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Fonte: Os autores (2021)
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Em seguida, realizou- se a cirurgia periodontal de gengivoplastia. Antes
do procedimento cirurgico, foi elaborado o mockup, o qual foi utilizado como
guia cirurgico, obedecendo os seguintes passos: 1) Secagem da cavidade oral
e isolamento relativo com roletes de algodao 2) Preenchimento do molde de
silicona, com resina bisacrilica Structur 2 SC- VOCO - A2 (Figura 13). 3)
Insercdo do material na boca do paciente (Figura 14 A). 4) Retirada dos
excessos que escorrem durante a moldagem, utilizando sonda milimetrada
(Figura 14 B). 5) Remocédo do molde da boca do paciente, apds o material
pegar presa. Apds esse sequenciamento, obteve-se o mockup, além de ser
utilizado como guia cirurgico, também é considerado um ensaio clinico
restaurador, permitindo ao paciente uma prévia (ndo idéntica) do resultado

final.

Figura 13: A- Resina Bisacrilica e molde de silicona de adi¢ao,B- Introducao da resina acrilica
no molde.

Fonte: Os autores (2021)

Figura 14: A- Moldagem para obten¢ao do mockup, B- Remocgao de excessos de resina

bisacrilica.
Yi —  — g
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Fonte: Os autores (2021)
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Anteriormente ao ato cirurgico, a paciente foi orientada a bochechar 15 ml de
solugéo de clorexidina 0,12% durante 1 minuto, além da antissepsia da regiao
extra-oral com solugdo de clorexidina a 2%. Iniciou-se o procedimento
cirurgico com anestesia dos nervos alveolares superiores anteriores atraves de
solugao anestésica injetavel a base de articaina a 4% com epinefrina
1:100.000, com complemento através de infiltragcdes no fundo de suco e papilas
de todos os dentes envolvidos (13 a 23), foram utilizados 2 tubetes. Logo apds
deu-se inicio as incisbes em bisel interno, utilizando lamina de bisturi 15C,
contornando a porg¢ao cervical do mockup, buscando alinhar e harmonizar o
contorno gengival, especialmente os zénites de todos os dentes (Figura 15). Os
tecidos incisados foram cuidadosamente removidos com o auxilio das curetas
de Gracey. Para ajustes e incisdo de pequenas quantidades de tecido foi
utilizado gengivotomo de Kirkland. Apds a remogao do colarinho gengival,
realizou-se sondagem periodontal, com sonda Carolina do Norte, e foi possivel
observar que a distancia entre gengiva e nivel 6sseo nao estava obedecendo o
limite minimo de 2 mm (espago bioldgico), confirmando a necessidade de

remogao 0ssea, que ja estava dentro do planejamento cirurgico.

Figura 15: Incisdo em bisel interno ao redor do mockup.

Fonte: Os autores (2021)

Em razao da necessidade de intervencédo em tecido 6sseo, foi utilizado o
descolador Molt 9 para realizar o descolamento da regido (13 a
23), desprendendo bem a regido de papilas e as preservando, para que fosse
possivel visualizar o osso somente através do descolamento (Figura 16 A),

sem necessidade de incisdes. Iniciou-se entdo a osteoplastia no tecido 6sseo
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correspondente aos dentes 11,12,21,22 (1mm), 13 e 23 (0,5mm), utilizando a
broca 2173 em alta rotagcdo. Logo apds, o tecido gengival foi reposicionado
(Figura 16 B), e realizou-se suturas do tipo colchoeiro nas papilas, com fio de
suturas absorvivel vicryl (Figura 16 C). Foi aplicado cimento cirurgico Pericem

em todo o sitio cirurgico.

Figura 16: A- Deslocamento; B- Reposicionamento do retalho; C- Sutura do retalho.

Fonte: Os autores (2021)

Concluida a cirurgia, a paciente foi orientada sobre cuidados
poOs-operatorios e higiene bucal e bochechos com digluconato de clorexidina
0,12% (bochechar 15 ml, 3 vezes ao dia por 7 dias), como prescricdo
pos-operatorio optou-se por analgésicos (Dipirona 500 mg de 6 em 6 horas por

3 dias) e antiinflamatério (Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas por 5 dias).

Apos 15 dias a paciente voltou a comparecer ao Complexo Odontologico
da Unifametro para avaliagdo pos-operatoria, a cicatrizagdo encontrava-se
dentro dos padrdes esperados, sem inflamagdes, sendo visivel o novo formato
e tamanho dos dentes, a mesma disse estar satisfeita com o resultado
alcancado (Figura 17). No mesmo dia deu-se inicio ao processo de
clareamento com uma sessédo no consultorio utilizando o gel clareador dental
peroxido de hidrogénio 35% (HP MAXX- FGM), seguindo as sequéncia
indicada: 1) Secagem de toda a cavidade oral e isolamento relativo (roletes de
algodao + afastador labial expandex), 2) Aplicagdo de top dam 3) Aplicagao do
gel clareador em toda a face vestibular até regido de pré-molares, nos arcos
superiores e inferiores, 4) Aguardar 45min 5) Remocéao do gel e lavagem da
cavidade, ao final do procedimento observou-se que os dentes que tinham cor
A3,5 atingiram a cor A3 (escala Vita). Nesta mesma sessao a paciente recebeu
o kit de clareamento caseiro composto pela moldeira confeccionada em

laboratério e bisnagas de gel clareador dental peréxido de hidrogénio 16%
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(Whiteness perfect- FGM), sendo orientada a aplicar uma quantidade
correspondente a um grédo de arroz na face vestibular de cada dente da
moldeira, inserindo na boca e manter por um periodo de 3 a 4 horas por dia,
durante quinze dias. Uma semana apoés foi realizada mais uma sessao de
clareamento no consultério. Ao final do clareamento hibrido, os dentes

atingiram a cor A2 (Figura 18).

Figura 17: Pés-operatério de 15 dias.

Fonte: Os autores (2021)

Figura 18: A- Durante primeira sess&o de clareamento no consultorio; B- Resultado
apos primeira sesséo de clareamento no consultdrio (cor A3); C- Resultado apds segunda
sesséo de clareamento no consultério (cor A2).

Fonte: Os autores (2021)

Seguindo o planejamento, deu-se continuidade com aumento incisal
com resina composta dos dentes 11, 12, 21 e 22. Foi realizado sele¢éo de cor,
através de dois incrementos de resinas na porc¢éao incisal do dente, nas cores
A1 e A2 (Opalis) (Figura 19), ambos foram fotopolimerizados, onde optou-se

pela cor A2. Em seguida os dentes foram isolados (14 a 25) para entdo iniciar a
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restauracdo. O sistema adesivo escolhido foi o convencional de 3 passos
(acido, primer e adesivo), seguindo a sequéncia: 1) Ataque com acido fosférico
37% durante 30 segundos (Condac 37-FGM) 2) Lavagem e secagem 3)
Aplicacao de primer (3M), seguido de secagem 3) Aplicagao de adesivo (3M),
seguido de fotopolimerizagao (Figura 20). Iniciou a insergao de incrementos de
resina composta para esmalte (A2- Opallis), construindo a parede palatina,
utilizando fita de poliéster com auxilio da pressao digital, delimitando os limites
proximais e incisal. Em seguida foi adicionado um incremento de resina
composta para dentina (B2B Filtek- 3M), posteriormente foi adicionado resina
composta translucida (T-Neutral- Opallis), para finalizar, na face vestibular foi
aplicada mais uma camada de resina composta para esmalte (A2-Opallis)
(Figura 21).

Figura 19: Escolha da cor da resina para aumento incisal.

Fonte: Os autores (2021)

Figura 20: A- Ataque com &cido fosforico 37%; B- Aplicagéo do primer; C- Aplicacdo de
adesivo.

Fonte: Os autores (2021)

36



Figura 21: A- Insercao de resina composta na regido incisal do dente 11; B- Insergéo de resina
composta na regiado incisal e distal do dente 22; C- Alisamento com pincel de pelo.

Fonte: Os autores.

Realizou-se acabamento e polimento, com auxilio de polidores de
granulagdo grossa, média e fina (American Burrs); seguido da utilizagdo de
discos de lixa de granulagbes grossa, média e fina (Superfix- TDV), garantindo
uma restauragao lisa e polida, sem granulagdes. Para finalizagao, com objetivo
de garantir brilho a restauracao, utilizou pasta para polimento (Maquira) (Figura
22).

Figura 22: A- Acabamento com polidores na vestibular; B- Acabamento com polidores

na palatina; C- Polimento com discos de lixa; D- Aplicagdo de pasta para polimento.
B ik 1 :

Fonte: Os autores (2021).

Através de procedimentos minimamente invasivos e de baixo custo
clinico o resultado foi satisfatério, obteve-se dentes maiores e com tonalidades
mais claras, considerados mais harménicos de acordo com o tipo facial e
estatura da paciente (Figura 23, 24 e 25) a mesma ficou satisfeita com o

resultado e foi orientada a dar continuidade ao tratamento com ortodontia e
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implantes, com objetivo de fechar e/ou preencher espagos preexistentes ao

tratamento.

Figura 23: Resultado final: imagem intra oral.

Fonte: Os autores (2021).

Figura 24: A- Aspecto final do sorriso (vista frontal); B- Aspecto final do sorriso (vista
lateral-direita).

Fonte: O autor (2021).
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Figura 25: A- Foto da face apds finalizagdo do plano de tratamento (vista frontal); B-
Foto da face ap6s finalizagdo do plano de tratamento (vista lateral).

Fonte: Os autores (2021).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi dividido em duas partes: revisao de literatura para
obtencao das informacdes sobre o assunto, e relato de caso clinico, onde foi

descrito o passo a passo realizado na paciente.

4.1 Revisao de literatura

Para a revisdo de literatura, foi realizada uma pesquisa descritiva
transversal nacional e internacional abrangendo artigos, dissertagdes, teses,
consensos referentes ao assunto, por meio da selegcdo de livros e artigos
cientificos, a fim elaborar um embasamento cientifico para estabelecer um
plano de tratamento baseado na analise funcional e estética. A pesquisa foi
realizada com as palavras chaves: “dental aesthetics® AND “periodontal

surgery” OR “digital planning”.

Reuniu-se o maior numero de informagdes relevantes ao tema nas
seguintes bases de dados: SCIELO (scientific electronic library online),
PUBMED, CAPES (coordenacédo de aperfeicoamento de pessoal de nivel
superior), LILACS (literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da
saude), e BVS (Biblioteca virtual da saude). Finalizada a coleta de dados, todas
as referéncias duplicadas foram excluidas. Os critérios de sele¢ao para os
artigos foram artigos com texto completo disponivel para leitura, que tenham
coeréncia com o tema, além de serem publicados em revistas reconhecidas,
além disso foram excluidos artigos que nao tenham relevancia com o tema,

artigos com metodologia duvidosa ou inadequada e anais de congresso.

4.2 Relato de caso clinico

O presente trabalho constituiu-se de um relato de caso clinico envolvendo
cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica com ajuste de tecido 6sseo
alveolar com guia cirurgico, seguido de clareamento dentario utilizando a
associacado de duas técnicas clareadoras, aliando as vantagens da técnica no
consultério com a caseiro. Por fim, aumento incisal antero-superiores utilizando
acréscimos de resina composta. Para tanto, fez-se uso das ferramentas de

planejamento e fotografias digitais para planejamento e preparo do caso.
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O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, obedecendo as normas da resolucédo 466/12 onde foi aprovado sob
numero de parecer (4.315.136). Posteriormente, o paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi anexado ao prontuario, desta
forma a paciente autorizou o uso das imagens para confecgdo do trabalho
cientifico que ficara disponivel na biblioteca da Unifametro. A sele¢cdo do
paciente foi baseada em critérios de necessidade estética e funcional em area
anterior associando procedimento cirurgico periodontal e reanatomizacao dos
elementos dentarios. Baseado na queixa do paciente, realizou-se uma
anamnese direcionada com posterior exame clinico e radiografico onde pdde

ser identificado a etiologia do problema apresentado pelo paciente.

O atendimento do paciente consistiu inicialmente em uma consulta onde
foram coletadas informacbes para analise por meio de fotografias captadas
com uma camera profissional Canon 6D Mark Il com lente macro 100 mm e um
flash circular Youngnuo, seguindo o protocolo fotografico para planejamento
estético inicia-se com as fotos extra orais: 1.Paciente com labios em repouso.
2.Paciente com labios entreabertos (paciente pronuncia a letra M) e o cirurgido
dentista faz o registro. 3. Paciente sorrindo naturalmente. 4. Paciente sorrindo
forcadamente. 5. Paciente sorrindo, esse registro € feito no &ngulo com viséo
de 45° (lado esquerdo e direito). Ja as fotos intra orais foram feitas com o
auxilio de afastador labial do tipo expandex, seguindo os seguintes passos: 1.
Paciente sorrindo com os dentes em oclusdo. 2.Paciente sorrindo com os
dentes em ocluséo (fazer a foto a esquerda e depois a direta do paciente) 3.
Paciente sorrindo sem toque dentario. 4. Fotografia do arco superior. 5.

Fotografia do arco superior.

Essas imagens foram processadas no software Keynote (apple) para
melhor planejamento, diagnostico e restabelecimento da estética vermelha e
branca. Nas imagens extra orais foram projetadas linhas de referéncias faciais,
verticais e horizontais com objetivo de obter o tipo facial da paciente, ja nas
intra orais foram também projetadas linhas de referéncias do sorriso com o
objetivo de observar a relagdo de discrepancia, entre linhas médias dental e
facial. Também foram desenhados digitalmente a reanatomizagdo dos

elementos dentais, e também os novos contornos gengivais. Em um segundo
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momento foi realizada a cirurgia periodontal no arco superior da paciente,
clareamento dental de consultério e restabelecimento da anatomia dental com

restauragcdes em resina composta.
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5 DISCUSSAO

Dia a dia a busca por tratamentos estéticos, mas que também possuem
um papel importante na funcionalidade oral tem-se ampliado. E a periodontia,
junto da dentistica restauradora possuem papéis fundamentais quando se trata
de estética e funcdo do sorriso. A procura pelo equilibrio entre a estética
vermelha e branca vem oportunizando alternativas modernas e eficazes no que
diz respeito a planejamentos e execugdes dos procedimentos clinicos.
Procedimentos como as cirurgias plasticas periodontais e procedimentos
restauradores com resina composta tornam-se mais seguros e eficazes devido
as alternativas minimamente invasivas e novas técnicas de planejamento

digital.

No relato exposto a paciente apresentava coroas clinicas curtas, por
efeito da erupgao passiva alterada, uma desordem na erupgao dental, ocorre
quando o epitélio juncional n&o migra apicalmente havendo grande
interferéncia no sorriso. Assim sendo, determinados autores, sugeriram a
realizacdo da gengivectomia para casos onde nao se exige a remogao de
tecido 0sseo. A resposta desta intervencgao foi positiva, reduzindo a porgéao de
gengiva amostra durante o sorriso e ampliando o comprimento dos dentes,

proporcionando um sorriso mais equilibrado.

A abordagem por meio da intervencéao clareadora foi indispensavel para
alcangar o éxito deste caso, possibilitando dentes mais claros. Com base na
maior eficacia e almejando melhores resultados associamos duas técnicas
clareadoras: Clareamento de consultorio utilizando perdoxido de hidrogénio
35%, e clareamento caseiro supervisionado com uso de moldeiras tendo como

agente clareador o perdxido de hidrogénio 16%.

Apdés aguardar 7 dias desde a ultima sessao de clareamento, iniciamos
0 processo de reanatomizagao dos dentes anteriores com resina composta,
com o proposito de alcancar o resultado projetado, todo o procedimento
restaurador foi realizado obedecendo o planejamento digital executado no

software Keynote. O plano de tratamento multidisciplinar baseou-se no
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planejamento digital pela técnica DSD. Tais ferramentas digitais permitem e
trazem para a pratica clinica uma previsibilidade maior para o paciente e uma
seguranga maior durante a elaboragao do plano de tratamento e execugao do

plano tragcado.

Conforme Coachman et al., (2011), em consequéncia da ampla busca
dos pacientes por tratamentos estéticos e personalizados na odontologia
moderna, acaba se tornando indispensavel a incorporacdo de mecanismos
digitais que possam incrementar e expandir a perspectiva diagnostica,
aprimorar a intercomunicagao entre os membros da equipe e paciente, além de
arquitetar sistemas previsiveis no decorrer do desenvolvimento do desenho do
sorriso e tratamento, tendo como um dos grandes destaques o DSD (Digital
Smile Design) ou Desenho Digital do Sorriso, ferramenta essa utilizada a partir
de um software aplicado em computador ou tablet. Compreendido também por
Paolucci et al., (2011), o desenho digital do sorriso possibilita a exploragao
gradativa de diversos elementos clinicos compreendidos em um caso
reabilitador multidisciplinar simples ou mesmo complexo que conseguem
passar despercebidos no momento do exame clinico, nos modelos de estudo e

até mesmo na avaliac&o fotografica.

Para Buarque, Santos e Cabral (2017), a odontologia assim como
diversas outras areas da saude e ciéncia passou por constantes evolugdes em
diversos aspectos, evolugdes essas objetivando corresponder expectativas e
necessidades dos pacientes, dessa maneira em alguns momentos o
cirurgido-dentista tera a necessidade de ir além dos limites da odontologia
tradicional e adquirir habilidades inovadoras para a comunicagao e visao do
tratamento a ser realizado. A fim de uma maior compreensao do resultado final
no tratamento odontolégico, é possivel que o cirurgido-dentista possa vir a
utilizar como método de planejamento, dispositivos digitais ou softwares que
orientam quanto a escolha do formato e da cor do dente, determinando o
biotipo dental mais adequado para o formato do rosto e personalidade do
paciente (GOULART et al., 2014).

Apesar da periodontia e dentistica terem objetivos distintos, com

intervengdes em areas distintas, dentes e gengiva devem ser analisados em
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conjunto. Sendo considerada de suma importancia a interligagdo entre ambas

para proporcionar estética e saude simultaneamente (BEZ, 2014).

De acordo com Okida, Rahal e Okida (2015) atualmente é crescente a
procura por tratamentos que proporcionem um sorriso mais harmdonico, tendo
como referéncia dentes brancos, simétricos e alinhados. O equilibrio entre os
elementos dentarios e tecido gengival, sdo importantes na obtengcdo de um
sorriso considerado agradavel. A periodontia, através dos avangos nas
plasticas gengivais colabora significativamente no alcance do objetivo, ja os
tratamentos restauradores disponibilizam possibilidades de proporcionar aos

dentes novos formatos, tamanhos e tonalidades.

A gengivoplastia € uma técnica empregada para corregoes de tecido
mole, sendo recomendada nos casos em que a gengiva recobre parte da coroa
clinica dos dentes. O objetivo dessa técnica é tornar dentes maiores, aprimorar
o contorno gengival, tornando-os mais proporcionais ao sorriso (COSTA; DA
CRUZ; RIBEIRO, 2014). Para Ferreira, Reis e Barbosa (2013) é de grande
valia que durante procedimentos deste tipo o espacgo bioldgico, que é definido
pela distancia entre o término cervical e 0 0sso que circunda o dente, seja
mantido em pelo menos 3mm. Ja outros autores ndo concordam que o sulco
gengival faga parte da distancia bioldgica, e consideram 2mm como valor
minimo. Em casos de invasdo desse espaco, ha necessidade de recuperagao,
através da osteotomia, por meio do desgaste O6sseo contornando o zénite
gengival , a fim de devolver a distdncia minima e proporcionar uma
gengiva saudavel (FERREIRA; REIS; BARBOSA, 2013).

Conforme Dias et al., (2020), a reanatomizagdo em resinas compostas &
uma boa opcado de refinar a estética, apresenta como vantagens ser
minimamente invasiva, adequadas caracteristicas estéticas, alto brilho e
facilidade de polimento. Proporcionando naturalidade, além de ser um
procedimento econémico e seguro. Para Campos et al., (2015) a reformulacao
de dentes naturais através das restauracdes adesivas imperceptiveis torna

possivel obter um aspecto mais harmdnico de forma simples e direta.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A correta elaboracdo de um plano de tratamento utilizando ferramentas
digitais de planejamento e protocolo fotografico demonstrou a importancia da
utilizacado destes métodos na otimizagdo da estética vermelha e branca. Desta
maneira conduzindo de forma eficaz e segura os tratamentos multidisciplinares,
trazendo o resultado esperado e satisfatorio para a paciente, o que ocasionou
uma nova percepgao do sorriso pela mesma, elevando ainda a sua autoestima

e bem estar.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado utilizagdo de ferramentas digitais na
otimizagdo da estética vermelha e branca , cujo objetivo é apresentar o relato de caso clinico de fechamento de
diasternas Anteros-superiores e cirurgia periodontal para aumento de coroa climca com 0 emprego das
ferramentas de planejamento digitais (Guia cirlirgico). :
Sua participagio no referido estudo serd submetida a procedimentos clinicos odontolégicos de cirurgia
periodontal ( gengivoplastia) ¢ reanatomizagdo com resina dos dentes anteriores superiores.
Desta pesquisa, vocé pode esperar alguns beneficios, tals como: significativa melhora na saide gengival do
paciente, e progresso do ponto de vista estético, contribuindo para o bem estar geral ¢ elevagdo da auto estima do
paciente.
A pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tals como: A terapia proposta nio apresenta
nenhum tipo de risco 4 saide e seguranga da paciente, procedimentos cirirgicos serfo realizados
cuidadosamente a fim de reduzir o desconforto pés operatério. A exagerada falta de higiene por falta do paciente
pode levar a complicagbes como infecgdo local. A presenga do curativo gengival em forma de cimento
odontolégico pode causar algum incdmodo estético e titil. Espera-se leve sintomatologia dolorosa ( controlada
-por analgésico) ¢ leve sangramento nos primeiros dias, como-em qualquer outro procedimento ciriirgico -
odontolégico. Sua privacidade serd respeitada, ou seja, sen nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, lhe identificar, serio mantidos em sigilo. Os dados seriio guardados sob
responsabilidade do pesquisador por um periodo de 5 anos, sendo posteriormente descartados. As imagens
serdo guardadas em arquivo pessoal. %
Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar s¢
justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo 4 assisténcia que venha a receber. Vocé
pode optar por métodos alternativos de participagdo na pesquisa, como nfo existe nenhuma outra alternativa para
solugdo deste caso, a terapia recomendada é a remogdo cirlirgica da gengiva aumentada e-doente, para se
conseguir uma melhor saide estética gengival e restauragdio em resinas dos dentes anteriores superiores.
Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Paula Ventura da Sllveua, e-mail:

paulasilveira@professorunifametro.edubr, telefone (85) 991123113, enderego: Rodovia Ce-040, km 22.
Nuamero: 2131 Casa: G1/ 5. Eusébio,Ceard.

ftalo Sarto Carvalho Rodrigues,e-mail: Wmummmm telefone (85) 96521616,
enderego: Rua Cineastg Eusélio Oliveira 84, apto 1792-B, Papicu, Fortaleza,Ceard. -

Antbnio Davi Gomes Muniz Lima, e-mail: WMMMM telefone (85) 991570607,

endereco: Rua ipé 205, apto 501,torre 1, Fortaleza,Ceard.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncms enfim, tudo o que vocé quelru saber antes,
durante e depois de sua participag¢#o.

Espago para rubrica .

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, haverd ressarcimento em
dinheiro de seus custos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo no estudo,
vocé serd devidamente mdemmdo, conforme determina a lei.
Em caso de ditvida, reclamag@io ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Unifametro no telefone (85) 3206-6417, presencialmente no enderego Rua
- Conselheiro Estelita, n® 500 de segunda a sexta-feira, das 7h as 12h ¢ das 13h as 16h ou por envio de e-mail ao
endefeqo m@umfnmﬁnnm e Antdnio Davi Gomes Muniz Lima, * e-mail:
io.li aluno.unifametro edubr, telefone (85) 991570607, enderego: Rua ipé 205, apto 501, torre 1,
Fortxlem,Ceari. : _ g ' '

Vocé receberd uma copia deste termo e uma copia serd arquivada pelo pesquisador.
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Ficamos no aguardo dos tramite seguintes,
gratos desde ja.

Conflito de TCLE - 1. Artigo pa
interesse e Direi... assinado.pdf ImplantNe

POF PDF POF  PDF POF PDF

52



