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RESUMO 

 

A busca por procedimentos estéticos tem sido cada vez mais valorizada e buscada 

pelos pacientes que procuram os consultórios odontológicos a fim de melhorar o 

aspecto do sorriso. A integração entre as especialidades odontológicas tem se 

tornado cada vez mais comum na resolução de casos com demanda estética e 

funcional. A correção do sorriso gengival é uma cirurgia que pode proporcionar 

soluções acessíveis, rápidas e práticas para aprimorar a estética da região 

anterossuperior. O clareamento dental associado às restaurações diretas em resina 

composta são alternativas eficazes para devolver estética e função em tempo clínico 

curto e com um baixo custo. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clínico 

de plástica dento-gengival de um paciente adulto jovem através da associação de 

cirurgia periodontal, clareamento dental e facetas diretas em resina composta. O 

resultado se mostrou satisfatório com diminuição da exposição gengival ao sorrir e 

reanatomização dos elementos dentais com resina composta, devolvendo a 

autoestima e melhorando qualidade de vida do paciente. Conclui-se que a 

interdisciplinaridade odontológica tem alta relevância no restabelecimento estético-

funcional de um sorriso. 

 

Palavras-chave: gengivectomia; clareamento dental; estética dentária; resinas 

compostas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          ABSTRACT 

 

The search for aesthetic aesthetics is sought by patients who seek aesthetics in 

dental offices in order to increasingly improve the aesthetics of the smile. The 

integration between dental specialties has become increasingly common in the 

resolution of cases with aesthetic and functional demands. Gummy smile correction 

is a surgery that can provide optimized, quick and practical solutions for the esthetics 

of the region and above. Dental bleaching associated with direct resin restorations 

are consecutive alternatives for return and function in a short clinical time and at a 

cost. The objective of the present study is related to a clinical case of restoring the 

harmony of the smile of a young adult patient through the association of periodontal 

surgery, tooth whitening and direct resin veneers. The result was attractive with the 

increase in gingival exposure of the smiling elements and reanatomization of the 

dental elements with resin and the patient's quality of life. It is concluded that dental 

interdisciplinarity is high in the aesthetic-functional restoration of a smile. 

 

Keywords: gingivectomy; tooth bleaching; esthetics, dental; composite resins. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 

A face é o elemento mais importante na percepção estética, e o sorriso, a 

seguir aos olhos, são os aspectos mais relevantes para uma face atrativa1. O 

sorriso possui um papel importante na expressão facial, já que é através dele que 

são revelados os estados emocionais de alegria, felicidade, satisfação e contribui 

para fatores como autoconfiança e bem-estar de um indivíduo2,3. 

Para ser considerado agradável, um sorriso sofre influência não apenas da 

qualidade dos elementos dentários, mas também dos tecidos de suporte, da 

relação entre os dentes, maxilares e lábios durante o ato de sorrir e de sua 

integração harmônica na composição facial4. Um sorriso atrativo não depende 

apenas de componentes como tamanho, forma, cor e posição dos dentes, mas 

também da quantidade de gengiva exposta durante o sorriso2. 

Sabri5 (2005) disse que para um sorriso ser considerado agradável deve 

respeitar as seguintes características: apresentar pouca quantidade de gengiva 

exposta; a linha formada pelos bordos incisais dos dentes maxilares deverá 

acompanhar a curvatura do bordo do lábio inferior; presença de paralelismo entre 

o plano oclusal frontal, linha das comissuras e a linha bipupilar; tecido gengival 

saudável preenchendo completamente os espaços interproximais; margens 

gengivais com cor e contornos adequados, e proporções adequadas dos dentes. 

O sorriso gengival é a condição em que durante o ato de sorrir, o indivíduo 

apresenta exposição excessiva da gengiva no nível maxilar, e essa exposição tem 

efeitos negativos sobre o sorriso, deixando-o antiestético6. Possui etiologia 

multifatorial, dentre as mais frequentes estão o crescimento vertical da maxila em 

excesso, erupção passiva alterada, hiperatividade labial, extrusão dento- alveolar, 

crescimento gengival por trauma mecânico ou tratamento medicamentoso e  lábio 

superior curto7. 

Existem algumas técnicas para correção do sorriso gengival, sendo as mais 

comuns a gengivoplastia e gengivectomia. Essa abordagem periodontal visa 

adequar a arquitetura de forma, posição e contorno do tecido gengival para 

alcançar a harmonia entre dente, lábios e face, sem comprometer a saúde do 

periodonto, e a escolha do procedimento adequado para cada caso é essencial 

para se alcançar o sucesso do tratamento8,9.   
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O estabelecimento de um sorriso harmônico, muitas vezes, não depende 

apenas de procedimentos periodontais, mas de uma integração com outras áreas, 

como a Dentística, que pode atuar na restauração e reanatomização dos elementos 

dentários, restabelecendo forma, função e estética8,10,11. E esse  tratamento 

restaurador pode ser realizado de forma minimamente invasiva, preservando a 

estrutura dental, lançando mão da técnica direta utilizando sistemas adesivos e 

resinas compostas, possibilitando assim uma preservação maior da estrutura dental 

sadia e alcançando um sorriso harmônico e estético11. 

A utilização de resinas compostas para confecção de facetas diretas são 

recomendadas, devido a possibilidade de máxima preservação da estrutura dentária, 

já que podem ser realizadas com o mínimo desgaste possível. E também por 

apresentarem resultados estéticos satisfatórios, melhor custo benefício, 

popularidade do material, possibilidade de o procedimento ser realizado em sessão 

única e possibilidade de reversão. Porém, apesar de todas as vantagens das resinas  

compostas, o tratamento restaurador direto requer boa habilidade técnica do 

cirurgião-dentista, que deve conhecer bem o material, utilizar corretamente os 

sistemas adesivos e seguir corretamente os passos do procedimento como: 

isolamento absoluto, seleção da cor, preparo dentário adequado, inserção correta 

dos incrementos de resina para que se alcance um resultado próximo do natural e o 

mais satisfatório possível12,13.  

Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de plástica dento-gengival com 

abordagem multidisciplinar integrada, envolvendo cirurgia plástica periodontal, 

clareamento dental  e confecção de facetas diretas em resina composta nos 

elementos dentários anterossuperiores. 
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RELATO DE CASO 

 

Paciente de 22 anos, sexo masculino, sem comorbidades sistêmicas, 

compareceu à Clínica de Atenção ao Adulto I do curso de Odontologia da 

Universidade Federal de Pernambuco, com queixa principal da estética do seu 

sorriso devido ao quadro de coroas curtas dos dentes anteriores e superiores, 

excesso de exposição gengival ao sorrir e insatisfação com a cor dos elementos 

dentários. Ao exame clínico, foi observado que o paciente apresentava saúde bucal 

e periodontal satisfatórias, no entanto notou-se a presença de sorriso gengival, 

alteração cromática e coroas curtas. (Figuras 1 a 6).  
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Figura 4 Aspecto intrabucal inicial com os dentes em 
oclusão. 

Figura 1 Foto inicial mostrando a presença  
de sorriso gengival e coroas curtas. 
 

Figura 2 Vista aproximada do sorriso do paciente. 
 

Figura 3 Aspecto intrabucal inicial dos dentes 
superiores.  
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Figura 5 Visão lateral direita. 

 

Após aprovação do comitê de ética, foram solicitados exames laboratoriais, 

onde não foram encontradas alterações sistêmicas que impossibilitassem a 

realização do procedimento cirúrgico  e exames radiográgicos para que então 

pudesse ser planejada e executada a cirurgia de correção de sorriso gengival, 

consequentemente, aumentando o tamanho da coroa clínica dos dentes 

anterossuperiores. Nas figuras 7,8,9,10 e 11 é mostrado o resultado 90 dias após a 

realização do ciurgia periodontal, que consistiu em gengivectomia com osteotomia. 

  

 

 

 

 

     

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 Visão lateral esquerda. 
 

Figura 8 Vista aproximada do sorriso do paciente 
após correção do sorriso gengival. 
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Figura 7 Sorriso do paciente após 
procedimento de correção do sorriso 
gengival. 

Figura 9 Aspecto intrabucal mostrando o aumento 
obtido do tamanho das coroas. 
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Após a cicatrização dos tecidos foi realizado então um clareamento dental 

supervisionado usando o produto Whiteness Perfect 22%® (FGM), com orientação 

de uso de 1h diária por 8 semanas, para se atingir máximo de clareamento possível 

(figura 12). Findado o clareamento, foi feita moldagem da arcada superior para 

enceramento diagnóstico e confecção de uma guia para ensaio restaurador com 

silicona de condensação Clonage® (DFL) (figuras 13 a 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 Sorriso do paciente após 
clareamento supervisionado. 

Figura 13 Modelo de gesso após enceramento 
diagnóstico. 

Figura 14 Confecção e preparo da guia de silicona 
para mockup. 
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Figura 10 Vista lateral direita pós correção do 
sorriso gengival. 

Figura 11 Vista lateral esquerda pós correção 
do sorriso gengival. 
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Com a guia de silicona em mãos, partiu-se para a realização do ensaio 

restaurador (mockup) com a resina bisacrílica Primma Art® (FGM) na cor A2 para se 

ter uma previsibilidade do resultado final como mostrado nas figuras 17,18 e 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 Guia de silicona pronta 
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Figura 16 Guia de silicona pronta vista de outro 
ângulo. 

Figura 18 Vista lateral direita do sorriso do paciente. 

Figura 19 Vista lateral esquerda do sorriso do 
paciente. 

Figura 17 Ensaio restaurador realizado, 
mostrando uma previsibilidade do 
resultado final. 
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Com a aprovação do paciente sobre a forma e tamanho dos dentes 

visualizados no ensaio restaurador, prosseguiu-se então para a confecção de uma 

guia palatina com a mesma silicona de condensação usado anteriormente, e sua 

prova na boca do paciente para avaliar a adaptação. (Figuras 20 a 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Posteriormente, foi realizada a seleção de cor, colocando um incremento de 

resina sobre os dentes e fotoativando-as para checar quais cores seriam mais 

compatíveis com os dentes do paciente (figura 24). As cores das resinas escolhidas 

foram DA1, EA1 e E-BLEACH do sistema VITTRA APS® (FGM) (figura 25). 

 

 

 

 

 

Figura 20 Confecção da guia palatina. Figura 21 Guia palatina em silicona de 
condensação. 

Figura 22 Teste de adaptação da guia 
palatina. 

Figura 23 Teste de adaptação da guia 
palatina, vista lateral. 
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Feita a seleção de cores das resinas, iniciou-se a realização das restaurações 

diretas pelos incisivos centrais, com isolamento do campo operatório, profilaxia com 

pedra-pomes e água, proteção dos incisivos laterais com fita isotape (TDV), 

condicionamento do esmalte com ácido fosfórico Ultra-Etch® a 35% (ULTRADENT)  

por 30s, lavagem e secagem por 60s (figura 26). O sistema adesivo Adper Single 

Bond 2® (3M-ESPE) foi aplicado e fotoativado por 20s. (Figura 27). 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com o auxilio de uma espátula de ponta fina foi demarcada uma linha de 

término incisal e então uma camada de resina composta, na cor A1, relativa ao 

esmalte palatino foi adaptada na guia de silicone, ultrapassando em 1mm no sentido 

cervical a linha feita anteriormente, em seguida levada em posição e fotoativada por 

20s em cada dente, após a remoção da guia foi feito uma nova fotoativação e 

remoção dos excessos presentes nos contornos com lâminda de bisturi n°12 (figuras 

28 a 33). 

Figura 24 Incrementos de resina sobre a 
superfície dentária para teste de cor. 

Figura 25 Resinas escolhidas na cor DA1, EA1 
e E-BLEACH VITTRA APS® (FGM). 

Figura 26 Condicionamento ácido dos incisivos 
centrais após isolamento anterior modificado e 
profilaxia. 

Figura 27 Aplicação do sistema adesivo. 
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Uma vez restaurado o esmalte palatino, procedeu-se então, pela técnica da 

estratificação, para a inserção da resina DA1, com maior opacidade, referente a 

camada de dentina, reproduzindo a forma e o conteúdo dentinário. Em seguida, 

foram inseridas as resinas na cor EA1 no terço cervical e E-BLEACH nos terços 

médio e incisal para reproduzir a camada superficial de esmalte, obtendo a forma 

dental conforme o enceramento diagnóstico.  (Figuras 34 a 36). 

Figura 28 Demarcação do limite de término 
incisal com espátula de ponta fina. 

Figura 29 Inserção de resina na guia palatina. 

Figura 30 Guia palatina com incrementos de 
resina. 

Figura 31 Guia palatina em Posição. 

15 

Figura 32 Faces palatinas após fotoativação e 
remoção da guia. 

Figura 33 Remoção dos excessos presentes 
nos contornos com lâmina de bisturi n° 12. 
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Imediatamente após finalizadas as restaurações, foi iniciado o processo de 

acabamento inicial, com o uso de pontas diamantadas, em alta rotação, 4138F para 

texturização da superfície e 1190F para remoção de excessos cervicais. Lançou-se 

mão também de discos abrasivos Sof-lex® (3M-ESPE)  para remoção de excessos 

superficiais e melhoria dos contornos dentais, e tira de lixa de poliéster para 

acabamento proximal (TDV) (figuras 37 a 40). Após a checagem dos contatos 

oclusais e guias de desoclusão, foi verificado o êxito obtido no tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34 Camada de dentina na cor DA1 
inserida. 

Figura 35 Inserção das resinas EA1 e E-
BLEACH para reproduzir camada superficial 
de esmalte. 

Figura 36 Centrais após finalizadas as camadas 
de esmalte superficial. 
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Decorrido uma semana, foi realizado o polimento  das restaurações utilizando 

espirais de borracha com granulação média e fina do kit Diacomp Plus® (EVE), com 

irrigação constante, feltro e pasta de polimento Diamond Polish Mint® 

(ULTRADENT), e em seguida escova de pêlo de cabra para polimento (AMERICAN 

BURRS). Conseguindo então, restaurações satisfatórias com superfícies lisas, alto 

brilho e satisfação do paciente. (Figuras 41 a 43). 
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Figura 37 Texturização de superfície com ponta 
diamantada 4138F. 

Figura 38 Remoção de excessos cervicais com 
ponta diamantada 1190F. 

Figura 39 Uso de disco abrasivo Sof-Lex (3M-
ESPE) para correção de contornos. 

Figura 40 Acabamento proximal com tira de lixa 
de poliéster (TDV). 
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Figura 41 Aspecto final do sorriso do paciente. Figura 43 Vista aproximada mostrando a 
textura e brilho de superfície obtidos. 

Figura 42 Vista aproximada com os dentes em 
oclusão. 
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DISCUSSÃO 

 

Os atuais padrões de beleza estão ganhando maior importância e cada vez 

mais os pacientes estão exigindo estética nos consultórios odontológicos. Estes 

padrões estéticos podem estar relacionados a diversos fatores e apresentam 

características individuais de cada paciente, portanto, o Cirurgião-Dentista deve 

tratar esse tema com cuidado, levando sempre em consideração as características e 

expectativas de cada paciente. Entretanto, os sorrisos que possuem harmonia e 

equilíbrio com a estrutura facial e dentofacial são considerados os mais estéticos14. 

Suzuki15 et al. (2011) avaliaram a influencia da exposição gengival na estética do 

sorriso através de fotografias e observaram que os pacientes consideram um sorriso 

com a estética desagradável quando ele apresenta uma exposição gengival de mais 

de 2mm durante o sorriso. Neste presente caso, a principal queixa do paciente era a 

exposição excessiva da gengiva e o tamanho pequeno dos dentes, o que corrobora 

o estudo supracitado. 

Um sorriso é considerado gengival quando há uma exposição de mais de 

3mm da gengiva durante o sorriso. A maioria dos casos de sorriso gengival pode ser 

corrigido e o tratamento pode envolver diversas áreas da Odontologia16. Entre os 

fatores etiológicos do sorriso gengival, estão o crescimento vertical da maxila, que 

pode ser corrigido através de cirurgia ortognática; hiperatividade dos músculos 

elevadores do lábio, que podem ser corrigidos com aplicação de toxina butolínica e 

erupção passiva alterada, situação em que não ocorre uma migração satistatória do 

periodonto em sentido apical, recobrindo a junção amelocementária, como 

consequência, o indivíduo apresenta uma coroa clinica pequena com o sorriso 

apresentando aspecto infantil17. Além dessas causas, são encontradas na literatura 

ainda, em menor frequência, a extrusão dentoalevolar e a combinação multifatorial18. 

Como neste caso o paciente apresentava sorriso gengival devido a erupção 

passiva alterada, apresentando os dentes anteriores superiores com coroas clínicas 

curtas, no planejamento optou-se pela técnica da gengivectomia com osteotomia. 

Com esta técnica é feita a retirada do tecido gengival em altura, expondo assim uma 

maior parte da coroa dental, amenizando o sorriso gengival e estabelecendo uma 

melhor relação altura/largura da coroa do dente19. Durante a osteotomia é feito um 

distanciamento de 3mm da crista alveolar da junção amelocementária, esse 

procedimento foi necessário para permitir a inserção das fibras gengivais e do 
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epitélio juncional no cemento, fazendo com que  a margem gengival se posicione 

mais apicalmente, aumentando assim a coroa clínica dos elementos dentários18. 

Em muitos casos somente o tratamente periodontal cirúrgico não é suficiente 

para resolver o problema de coroas curtas. Nestas situações, convém integrar 

procedimentos estéticos de Dentística, por meio de procedimentos diretos ou 

indiretos20. O uso de materiais restauradores indiretos, como as cerâmicas e 

porcelanas, apresentam como vantagem maior estabilidade de cor, maior resistência 

e alto módulo de elasticidade. Em contrapartida, é preciso que sejam feitos mais 

procedimentos, além de haver um custo maior e a necessidade de confecção de 

provisórios21. 

O clareamento dental é uma técnica simples, segura e eficaz, e quando usada 

antes do tratamento restaurador estético, ajuda a pontencilizar os resultados, 

garantindo uma excelente estética final. O tratamento deve ser realizado sempre 

supervisionado pelo Cirurgião-Dentista, o qual deve determinar o tempo de 

tratamento sempre observando o ponto de saturação do esmalte27. Neste caso em 

questão, optou-se pelo clareamento dental supervisionado (caseiro), com um bom 

resultado clínico e sem sensibilidade trans e pós-operatória. 

Segundo Coelho de Souza22 (2015) as facetas diretas em resinas compostas 

são a melhor escolha para os procedimentos que necessitam de mínimo desgaste 

dental, apresentando um aspecto conservador, desta maneira, diferindo dos 

procedimentos indiretos que além de necessitarem de um maior desgaste dental, 

incluem etapa laboratorial, o que eleva os custos do processo. Neste caso em 

questão, optou-se pelo realização de facetas diretas em resina composta utilizando 

um guia palatino obtido a partir do modelo de gesso encerado, por poderem ser 

realizadas com o mínimo desgate possível, apresentarem bons resultados  estéticos, 

possibilidade do procedimento ser realizado em sessão única e por permitir 

reversão, obtendo um resultado bastante satisfatório sem necessidade de uma 

etapa laboratorial, o que diminiu os custos23,24.  

O enceramento diagnóstico é uma etapa fundamental no processo de 

confecção de facetas diretas, pois permite uma análise do caso e uma 

previsibilidade do resultado clínico. A partir do modelo encerado é possível realizar 

um ensaio resturador em resina bisacrílica, assim o paciente tem a possibilidade de 

visualizar o resultado final e o Cirurgião-Dentista poderá analisar a forma, posição e 

porporção das futuras restaurações25,26.  
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Em relação ao acabamento e polimento, essas são etapas fundamentais para 

o sucesso clínico das restaurações diretas, com o uso de discos abrasivos, pontas 

diamantas e borrachas de polimento é possivel obter um aspecto final que reproduza 

as depressões e características dos dentes e um brilho de superficie excelente, além 

de aumentar a longevidade das restaurações21. Goytá et al.27 (2017) acrescentaram 

que o correto acabamento e polimento são essenciais para garantir um menor 

manchamento, diminuir o acúmulo de biofilme e melhorar a resistência ao desgaste, 

e quando executadas corretamente proporcionam a reprodução de detalhes, forma e 

textura, proporcionando mais longevidade da cor e brilho. 
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CONCLUSÃO 

 

 Neste  caso clínico, pode-se concluir que a realização de uma Odontologia 

integrada, com procedimentos cirúrgicos periodontais, clareamento dental e facetas 

diretas com resinas compostas, obteve um resultado estético satisfatório, graças a 

um planejamento prévio realizado de forma individualizada.   
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