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RESUMO 

 

Na odontologia os padrões estéticos estão ganhando maior importância, devido 

a elevada expectativa dos pacientes. O presente caso têm como objetivo relatar 

a conduta clínica realizada em um paciente que apresentava sorriso gengival e 

diastemas interincisivos. Após os exame clínicos (sondagem periodontal, com 

profundidade da junção cemento-esmalte até o nível ósseo de 3-5mm) e 

radiográfico (tomografia computadorizada), constatou-se que o paciente possuía 

erupção passiva alterada do tipo A-I. Foi planejado e realizado um tratamento 

cirúrgico de aumento de coroa clínica sem osteotomia REGIÃO com auxílio de 

um guia cirúrgico, respeitando as medidas definidas no planejamento. Após 30 

dias, foi realizado o tratamento restaurador direto com resina composta, com o 

auxílio do enceramento diagnóstico. Conclui-se que neste caso a integração de 

procedimentos multidisciplinares de periodontia e dentística foi de extrema 

importância para o alcance de uma estética harmoniosa e saúde funcional de 

acordo com as necessidades do paciente. 

 

Palavras-chaves: Dentística Operatória, Diastema, Estética Dentária, Sorriso. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos tempos tem ocorrido um aumento em relação à atenção e 

cuidados da estética bucal, o que faz com que os pacientes busquem o 

atendimento odontológico visando, além de uma reabilitação bucal saudável e 

funcional, uma melhor aparência estética (1). O tratamento adequado das 

imperfeições dentárias depende de conhecimentos relacionados à estética, aos 

materiais restauradores e às técnicas disponíveis atualmente (2).  

Considerando os dentes anteriores, para a composição de um sorriso 

harmonioso, são necessários alguns princípios básicos como cor, forma, 

tamanho, textura e brilho (1).  A Odontologia Restauradora atual preconiza que, 

para qualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre optar pela maior 

preservação de estrutura dental sadia, indicando tratamentos mais conser-

vadores (2).  

O contorno gengival é um importante componente da estética do sorriso, 

sendo que a exposição em excesso da gengiva ao sorrir é uma queixa frequente 

dos pacientes. Normalmente durante o sorriso, o lábio superior faz um 

movimento apical, expondo os dentes anteriores e as margens gengivais, onde 

é visível de 1 a 2 mm de gengiva. Quando mais de 2 mm de tecido gengival são 

expostos é caracterizada a alteração denominada sorriso gengival ou sorriso 

gengivoso (3). Uma das possíveis causas do sorriso gengival pode ser a erupção 

passiva alterada. A erupção passiva é uma alteração no desenvolvimento 

normal, onde uma grande parte da coroa anatômica é recoberta pela gengiva, 

pode estar associada ao lábio superior curto ou a tração excessiva do lábio. A 

coroa clínica curta e o excesso gengival são consequências dessa alteração, 
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impedindo que haja um recuo adequado do tecido gengival para o nível da 

junção cemento-esmalte (4). 

Para o adequado diagnóstico e planejamento no tratamento de erupção 

passiva alterada, estudos recomendam a associação à análise radiográfica (5,6), 

sondagem óssea transgengival (7,8) e mais recentemente, utilização de 

tomografia computadorizada do feixe cônico - cone beam (9,10). Segundo 

Batista Jr et al. (9), a utilização da tomográfica por feixe cônico permite análise 

detalhada da espessura e altura dos tecidos moles e duros, bem como a relação 

dimensional dos mesmos, além do diagnóstico e planejamento do tratamento de 

erupção passiva alterada de maneira eficaz e esperada.  

Para correção do sorriso gengival, uma das opções de tratamento a ser 

preconizada é a gengivectomia. É uma cirurgia ressectiva estética, de fácil 

execução, e que apresenta bons resultados quando executada corretamente e 

em casos de coroa clínica curta com profundidade de sondagem maior ou igual 

a 3 mm, sem perda óssea e com extensa faixa de gengiva queratinizada (11,12). 

Esta cirurgia é indicada para estabelecer uma correta relação da margem 

gengival com o lábio e para aumentar o comprimento dos dentes (5,13,14). 

É inquestionável que é necessário restabelecer a saúde periodontal 

antes de qualquer procedimento restaurador. Greco et al. (15), concluíram que 

o estabelecimento da saúde periodontal favorece os procedimentos 

restauradores e fornece mais possibilidade na Odontologia restauradora. Para 

Brasil et al. (16), o sucesso para o tratamento reabilitador estético está 

diretamente associado a uma correta junção entre os tecidos periodontais. 
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Para a melhoria da estética dental, alguns procedimentos são sugeridos 

como por exemplo: clareamento dental, microabrasão, restauração em resina 

composta, confecção de facetas diretas e indiretas (1). Antigamente diversas 

situações clínicas que necessitavam de resistência e/ou estética só eram 

resolvidas com tratamentos protéticos invasivos, entretanto, hoje em dia podem 

ser solucionadas perfeitamente com técnicas minimamente invasivas, como a 

utilização de resinas compostas de última geração (17).  

As restaurações diretas proporcionam uma maior preservação dental, 

menor tempo clínico de execução, baixo custo, além de possuírem uma 

excelência em estética associado à boa longevidade clínica (17). Neste contexto, 

o presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso clínico envolvendo 

um procedimento de gengivectomia seguido de restaurações diretas em resina 

composta para o fechamento de diastemas. 
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RELATO DE CASO 

Paciente P.N.R.C., sexo masculino, 20 anos, compareceu a Clínica 

Odontológica de Ensino da UniEvangélica, com queixa de "dentes pequenos e 

espaçados". Após realização dos exames intra e extrabucais, constatou-se que 

o paciente possuía sorriso gengival, com hiperplasia na gengiva vestibular que 

variava entre 3 e 4 mm nos dentes anteriores superiores (15 a 25) e, presença 

de diastemas (Figuras 1 - 3). Além do exame clínico (avaliação periodontal com 

sonda milimetrada Williams - Hu-Friedy, Carolina do Norte, EUA), foi realizada 

tomografia computadorizada por feixe cônico para avaliação óssea na região dos 

dentes ântero-superiores (Figura 4). O tratamento proposto ao paciente foi a 

realização de gengivectomia e restaurações diretas em resina composta na face 

mesial dos incisivos centrais, laterais e dos caninos superiores, além da região 

incisal dos incisivos. Todas as vantagens e limitações do tratamento foram 

apresentadas ao paciente.  

Através da avaliação da tomografia computadorizada por feixe cônico e 

dos modelos de estudo, foi confeccionado um guia cirúrgico personalizado. Com 

o guia cirúrgico em boca foi demarcada com uma sonda periodontal o local das 

incisões e o contorno com o dorso da lâmina de bisturi acompanhando o guia 

cirúrgico (Figura 5). Para um contorno adequado, alinhou-se o zênite dos 

incisivos centrais iguais ao dos caninos, dando um aspecto mais natural. As 

incisões para remoção do excesso gengival foram realizadas com uma lâmina 

de bisturi 15c (Swwan Morton, Sheffield England, Inglaterra) em bisel externo, 

iniciando do elemento 15 e indo até o elemento 25 (Figura 6), removendo o 

excesso gengival a cada incisão com uma cureta McCall 11/12 (Hu-Friedy, 
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Carolina do Norte, EUA). 

Após a cirurgia (Figura 7), foi prescrito anti-inflamatório Nimesulida 

100mg de 12 em 12 horas durante 03 dias, analgésico Paracetamol 750mg de 6 

em 6 horas durante 2 dias, e colutório (Digluconato de Clorexidina 0,12% - 

Periogard Colgate, São Paulo - SP, Brasil) durante 7 dias. 

O paciente compareceu para o pós-operatório depois de 10 dias (Figura 

8). Após 30 dias da cirurgia, também por meio dos modelos de estudos, foi 

possível a confecção do enceramento diagnóstico, o que permitiu que o paciente 

visualizasse o possível resultado das restaurações de resina composta (Figura 

9). Com o enceramento, confeccionou-se um guia com silicone de condensação 

de consistência densa (Zetaplus, Labordental Ltda, São Paulo - SP, Brasil), que 

foi utilizado para a reprodução da porção palatina nas restaurações diretas de 

resina composta. Com auxílio de uma lâmina de bisturi no12 (Lamedid Comercial 

e Serviços Ltda, Barueri - SP, Brasil), o guia foi recortado no sentido mesio-distal 

através da linha incisal (Figura 9). Na mesma sessão clínica foi realizada 

profilaxia com pedra-pomes (Quimidrol, Joinvile, SC, Brasil) e água a fim de 

remover resíduos e/ou biofilme dentário. Selecionou-se a cor inicial dos dentes 

com auxílio de escala de cor (Vita, Wilcos do Brasil Ind. Com. Ltda, Petrópolis - 

RJ, Brasil), sob luz natural e realizou-se o isolamento relativo com afastador e 

rolos de algodão. Foi realizado o condicionamento ácido total (Condac 37, FGM, 

Joinville, SC, Brasil) em esmalte dos incisivos e caninos superiores durante 30 

segundos com ácido fosfórico a 37% (Figura 10), lavado pelo mesmo tempo, e 

o sistema adesivo a base de etanol e água de único passo (Adper Single Bond 

2, 3M do Brasil Ltda, Sumaré - SP, Brasil) foi aplicado em duas camadas 
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consecutivas e posterior polimerização por 20 segundos (Ultraled; Dabi Atlante, 

Ribeirão Preto - SP, Brasil). Foram utilizadas as resinas microhíbridas cor A2 

(Opallis - FGM, Joinville - SC, Brasil). Para a inserção da resina foram utilizadas 

espátulas específicas para compósitos (Thompson, Quinelato, Rio Claro - SP, 

Brasil) e acomodação com pincel Cosmedent no3 (Chicago, IL, EUA). Iniciou-se 

a restauração através da inserção da resina correspondente ao esmalte palatino. 

Com a guia posicionada, a resina referente ao esmalte palatino foi 

fotopolimerizada e o guia removido. Iniciou-se, então, a inserção de resina 

composta referente à dentina e, por último, a resina para reproduzir o esmalte 

da face vestibular. 

Após realização das restaurações, foi realizado ajuste oclusal. O 

acabamento imediato das restaurações foi realizado com pontas diamantadas F 

e FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e lâmina de bisturi nº 12 (Lamedid). O 

acabamento mediato e polimento foram realizados com pontas de borracha 

siliconizada (FlexiCups & FlexiPoints, Cosmedent, Chicago, IL, EUA) nas 

granulações média (azul) e superfina (rosa) e disco de feltro (Diamond, FGM) 

com pasta diamantada (Diamond Excel, FGM) uma semana após a realização 

das restaurações (Figuras 11 e 12). 
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DISCUSSÃO 

Um sorriso desarmônico decorrente de excesso gengival pode 

comprometer a estética causando desconforto em alguns pacientes, com isso, 

para que o sorriso fique em equilíbrio, deve-se obter simetria entre dentes, 

gengiva e lábio. Em casos de desproporcionalidade entre os tecidos dental e 

gengival, o tratamento periodontal através do aumento de coroa clínica pode 

proporcionar modificações e melhorias no contorno gengival, influenciando 

positivamente no sorriso do paciente (18). A gengivoplastia é um procedimento 

cirúrgico gengival que além do intuito de aperfeiçoar a estética, tem como 

objetivo diminuir a margem gengival, possibilitar um contorno gengival recortado, 

afinando a gengiva inserida, formando sulcos interdentais verticais e 

proporcionar o reparo das papilas interdentárias, restituindo a forma e a função 

do tecido gengival alterado (19). 

A indicação de uma determinada técnica ou tratamento para redução de 

“sorriso gengival” para alterar a forma e o contorno dos dentes anteriores, 

depende das características anatômicas do paciente, buscando tamanho de 

coroa desejado e respeitando o espaço biológico (20). Os aspectos periodontais 

que afetam a estética do sorriso devem ser analisados para dar a forma gengival, 

ligados a defeitos ósseos, invasão do espaço biológico, como também a 

assimetria gengival como as recessões ou pelo excesso de tecido gengival 

recobrindo a coroa dental (21). 

No presente caso o paciente apresentava erupção passiva alterada com 

coroas clínicas curtas. Com base nas avaliações periodontal e tomográfica, foi 

indicada a cirurgia ressectiva gengival de aumento de coroa clínica sem a 
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necessidade osteotomia. Os benefícios desta técnica estão relacionados a um 

procedimento de menor dano aos tecidos moles, pouco invasivo, de baixa 

morbidade pós-operatória, não tendo necessidade de sutura, e com rápida 

cicatrização (33). 

Casos de sorriso com grande exposição gengival pode ser consequência 

de duas razões, sendo por erupção passiva alterada ou por crescimento vertical 

em excesso. Para determinar qual dos fatores é responsável é preciso estar 

atento aos critérios clínicos como por exemplo, a forma dos dentes. Se os dentes 

parecem um pouco curtos e quadrados, significa que a coroa aparenta ser muito 

menor em relação a extensão da gengiva, dessa forma, esta condição 

provavelmente seja consequência de erupção passiva alterada (22). 

Quando alterações dentais e periodontais prejudicam a harmonia do 

sorriso, é preciso a integralidade de procedimentos multidisciplinares para o 

alcance da estética desejada.  A presença de espaço interdentário na região 

mediana do arco superior desfavorece a beleza e a harmonia do sorriso. 

Reconhecendo-se a importância da estética facial na sociedade atual, diante 

do diastema interincisivos superiores, alguns profissionais frequentemente 

anseiam pelo fechamento destes. No entanto, antes de qualquer conduta, é 

preciso avaliar a necessidade e a época mais adequada para realizar o 

procedimento, levando em consideração conhecimentos sobre o 

desenvolvimento da oclusão e sobre a etiologia das más oclusões, que permitam 

distinguir o diastema fisiológico daquele que denota anormalidade e realmente 

requer tratamento (17). 
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Como relatado neste caso o paciente apresentava diastemas entre os 

incisivos superiores, considerando que a presença de diastemas entre dentes é 

uma reclamação frequente de pacientes. As opções de tratamento para o 

fechamento dos espaços interdentais podem ser variadas, dependendo do 

número e tamanho dos espaços existentes, além da exigência estética do 

paciente (23).  

Com a crescente exigência por altos padrões estéticos, novas técnicas e 

materiais que possibilitam alternativas de tratamento para melhoria na estética 

do sorriso, estão surgindo (24). Uma das opções de tratamento é a realização 

de facetas direta com resina composta, como foi realizada no paciente em 

questão. Recentes resinas compostas lançadas no mercado possuem uma 

grande variedade de cores e efeitos, o que facilita diferentes combinações de 

translucidez e opacidade (25). 

Forma, função e estética são adequadamente restauradas em 

procedimentos diretos com resinas compostas, o profissional também deve estar 

atento aos detalhes anatômicos (26). As resinas compostas são alternativas 

viáveis para o fechamento de diastemas por se tratar de um tratamento 

conservador, já que, em muitos casos, não necessitam de desgaste da estrutura 

dental hígida; oferecem facilidade de reparo, são de baixo custo e podem ser 

realizadas em uma única sessão. 

É preciso se atentar em relação a escolha da resina a ser utilizada, pois é 

a necessário a utilização de materiais com características visuais os mais 

semelhantes possível à estrutura dentária do dente em questão (27). A utilização 

de diferentes camadas de resina em um determinado tecido é chamada de 



15 
 

estratificação natural, onde tecidos distintos necessitam de resinas distintas. 

Após seleção de cor, foi realizada a técnica de estratificação natural onde os 

incrementos de resina composta foram primeiramente realizados na dentina e 

seguido pelos acréscimos de resina composta no esmalte, as cores, quantidades 

e espessuras são diferentes em cada região distinta do dente devendo levar em 

consideração a sua anatomia e as características ópticas do tecido.  Devido as 

resinas de dentina apresentam maior opacidade, elas têm maior eficiência na 

absorção da luz, causando assim um maior escurecimento do dente quando 

utilizada em grandes quantidades, já as resinas de esmalte apresentam, maiores 

níveis de translucidez (28). 

O facetamento direto, quando corretamente indicado, é uma alternativa 

de tratamento bastante satisfatória, tendo como principais vantagens a 

preservação da estrutura dental e simplicidade da técnica. O uso da guia de 

silicone, obtido com o enceramento diagnóstico realizado em modelo de gesso, 

é um bom método para determinar o tamanho das restaurações a serem 

realizadas, assim como a correta posição da superfície lingual e incisal dos 

dentes anteriores, permitindo que a reconstrução dos dentes seja assim, mais 

rápida e eficiente (2). Os devidos ajustes oclusais devem ser corretamente 

realizados com a intenção de evitar contato prematuro, e desarmonia no sorriso, 

estes ajustes devem ser feitos previamente ao  acabamento e polimento que é 

uma importante parte para o alcance do sucesso estético, devolvendo uma 

superfície lisa e polida, além de melhorar o contorno da restauração, 

proporcionar uma anatomia adequada, aumentar a qualidade e a longevidade 

das restaurações com resina composta, diminuindo a probabilidade de acúmulo 
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de biofilme e manchamento nas superfícies resinosas, aprimorando a estética 

da restauração (29). Os ajustes necessários para um bom acabamento foram 

realizados com pontas diamantadas finas e extrafinas, e lixa para resina 

composta para remoção dos excessos interproximais, após essa regularização 

seguiu-se para etapa de polimento com brocas de borracha siliconizada 

respeitando a devida ordem de granulação decrescente das mesmas, finalizando 

também com os discos de feltro com pasta diamantada. Essa etapa visa por 

prevenir a rugosidade superficial insatisfatória, ausência de brilho e variação de 

cor, preservando assim a longevidade da faceta. 

As limitações da técnica em resina composta estão relacionadas, 

principalmente, aos casos de higiene bucal insatisfatória, que contribui para a 

degradação da matriz orgânica da resina e a consequente alteração de cor e 

textura (30). São comuns mudanças na tonalidade e textura dos materiais 

restauradores com o passar do tempo, para que consiga a longevidade e 

estabilidade das restaurações, o paciente deve ser orientado quanto à 

importância de uma boa higienização oral exigindo assim, controles periódicos 

ou, até mesmo, substituição das restaurações (31). 

O profissional deve ter uma visão geral do paciente e observa-los 

cuidadosamente uma vez que os dentes possuem sua individualidade e a 

harmonia facial também merece atenção. Portanto, é essencial um planejamento 

multidisciplinar com bom relacionamento entre os profissionais envolvidos, 

levando em consideração as necessidades do paciente, as limitações do caso e 

os objetivos do tratamento, sendo a motivação do paciente uma etapa importante 

do tratamento (32). 
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Considerações Finais 

De acordo com o desenvolvimento deste caso clínico conclui-se que a 

integração de procedimentos multidisciplinares como o conjunto da periodontia 

e a dentística são de extrema importância para o alcance de uma estética 

harmoniosa e saúde funcional de acordo com as necessidades do paciente. O 

correto diagnóstico e a realização de uma técnica cirúrgica apropriada para 

correção do sorriso gengival, são fatores essenciais para sucesso no tratamento. 

Levando em consideração a importância e a preocupação com a estética, a 

associação de procedimentos de gengivectomia com faceta direta em resina 

composta se mostrou eficaz para a resolução deste caso, proporcionando saúde 

periodontal, função e a estética ao paciente. 
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Sequência de figuras caso clínico 

 

 

Figura 1: Paciente apresentando sorriso gengival. 

 

 

Figura 2: Hiperplasia gengival vestibular e diastemas (frontal). 

 

 

Figura 3: Hiperplasia gengival vestibular e diastemas (lado direito e esquerdo). 
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Figura 4: Tomografia (Reconstrução Panorâmica, 3D e Corte Axial). 

 

Figura 5: Guia cirúrgico utilizado para demarcação das incisões. 
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Figura 6: Incisões. 

Figura 7: Pós-operatório imediato. 
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Figura 8: Pós-operatório 10 dias. 

 

Figura 9: Enceramento e diagnóstico e guia de silicona. 

 

 

Figura 10: Condicionamento ácido. 
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Figura 11: Restaurações após acabamento e polimento. 

 

 

Figura 12: Resultado final das facetas diretas. 
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