CEM
FACENE
FAMENE

FACULDADES DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

ANDREYSE RIBEIRO DE LIMA COSTA

INTERDISCIPLINARIDADE NA REABILITACAO ESTETICA DE DENTES
ANTERIORES: RELATO DE CASO

JOAO PESSOA
2025



ANDREYSE RIBEIRO DE LIMA COSTA

INTERDISCIPLINARIDADE NA REABILITACAO ESTETICA DE DENTES
ANTERIORES: RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo do Curso
apresentado a Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca — FACENE, como
exigéncia parcial para obtencdo do Titulo
de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Me. Marcos André
Azevedo.

JOAO PESSOA
2025



C87i Costa, Andréyse Ribeiro de Lima

Interdisciplinaridade na reabilitacdo estética em dentes anteriores: relato de caso /
Andréyse Ribeiro de Lima Costa.— Jodo Pessoa, 2025.

25f.; il

Orientadora: Prof.2 Me. Marcos André Azevedo da Silva.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade Nova
Esperanca - FACENE

1. Gengivoplastia. 2. Clareamento Dental. 3. Resina Composta. I. Titulo.

CDU: 616.314-008.4




ANDREYSE RIBEIRO DE LIMA COSTA

INTERDISCIPLINARIDADE NA REABILITACAO ESTETICA DE
DENTES ANTERIORES: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC apresentado pela aluna Andréyse Ribeiro
de Lima Costa do Curso de Bacharelado em Odontologia, tendo obtido o conceito

, conforme a apreciacdo da Banca Examinadora.

Aprovado em de de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Marcos André Azevedo da Silva - Orientador
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

Profa. Dra. Amanda Lira Rufino de Lucena— Membro
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

Profa. Dra. Priscilla Kelly Batista da Silva Leite Montenegro — Membro
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)



Dedico este trabalno a Deus, por me
conceder forca e sabedoria; a minha
familia, pelo amor, apoio e incentivo
incondicional; e a todos que, de alguma
forma, contribuiram para a realizagdo desta
conquista académica.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, fonte de forga, sabedoria e coragem, por me
sustentar em cada desafio e iluminar meus passos nesta caminhada. Ao meu pai, exemplo
de amor, dedicacao e apoio incondicional, que sempre acreditou em mim e tornou possivel
cada conquista, ofereco minha eterna gratiddo. A minha familia, por todo carinho,
incentivo e compreensdo nos momentos de auséncia e cansago. Aos amigos, académicos e
ndo académicos, que com palavras, risadas e apoio constante tornaram esta jornada mais
leve e significativa. Agradeco especialmente ao meu orientador, pela paciéncia,
compromisso e generosidade em compartilhar seus conhecimentos, contribuindo
imensamente para o crescimento deste trabalho e da minha formacao profissional e a Profa.
Amanda Lira pelo acompanhamento clinico e por compartilhar com tanto carinho seu
conhecimento pelos assuntos abordados. Por fim, expresso sincera gratiddo a paciente,
pela confianca e colaboracgdo, fundamentais para a realizacdo deste estudo. A todos que, de
alguma forma, fizeram parte deste percurso, meu mais profundo e emocionado
agradecimento. Cada gesto, palavra e presenga foram essenciais para que este sonho se

tornasse realidade.



RESUMO

A estética dentéria exerce influéncia direta no bem-estar e na autoestima, podendo ser
comprometida por fatores como escurecimento pos-tratamento endodontico, alteracGes
gengivais e fatores externos. Técnicas como o clareamento dental, a reabilitacdo estética
com facetas em resina composta e a gengivoplastia, associadas aos avancos da odontologia
adesiva, possibilitam restaurar cor, forma e harmonia do sorriso. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso clinico de reabilitagdo estética em dentes anteriores, destacando a
integracdo de procedimentos minimamente invasivos para restabelecimento estético e
funcional. O caso foi conduzido na Clinica Escola de Odontologia da FACENE,
envolvendo um paciente que apresentava sorriso gengival e escurecimento dos dentes
anteriores superiores decorrente de tratamento endoddntico prévio.

O planejamento clinico contemplou abordagem sequencial e conservadora, iniciando-se
pela gengivoplastia, a fim de corrigir o sorriso gengival e restabelecer o equilibrio entre
estruturas dentérias e tecidos moles. Posteriormente, foi realizado o clareamento dental em
consultério para uniformizacdo da cor e recuperacdo da luminosidade do sorriso. A etapa
final consistiu na confeccdo de facetas diretas em resina composta, permitindo devolver
forma, proporcao e naturalidade aos dentes anteriores.

O tratamento resultou em melhora significativa da estética, da funcdo e da harmonia do
sorriso, evidenciando a importancia do planejamento individualizado e da associacdo de
técnicas conservadoras. Entretanto, o caso apresentou limitacdes, incluindo a dificuldade
de estabelecer continuidade adequada entre as sessdes devido ao choque de horéarios da
paciente, que também era aluna da instituicdo, além das restricGes inerentes a
procedimentos adesivos, como sensibilidade a técnica, potencial de recidiva de cor em
dentes previamente escurecidos e a durabilidade reduzida das facetas diretas em
comparacdo a reabilitacGes indiretas. Ademais, 0 caso ressalta o papel essencial da
interdisciplinaridade para alcancar resultados previsiveis e abrangentes na reabilitacéo

estética.

Palavras-chave: Gengivoplastia; Clareamento dental; Resinas compostas.



ABSTRACT

Dental esthetics has a direct influence on well-being and self-esteem, and can be
compromised by factors such as post-endodontic discoloration, gingival alterations, and
external factors. Techniques such as dental bleaching, esthetic rehabilitation with
composite resin veneers, and gingivoplasty, associated with advances in adhesive dentistry,
make it possible to restore the color, form, and harmony of the smile. The aim of this study
Is to report a clinical case of esthetic rehabilitation of anterior teeth, highlighting the
integration of minimally invasive procedures to achieve functional and esthetic
improvement. The case was conducted at the Dental School Clinic of FACENE and
involved a patient presenting with a gummy smile and discoloration of the maxillary
anterior teeth following previous endodontic treatment.

The clinical planning involved a sequential and conservative approach, beginning with
gingivoplasty to correct the gummy smile and reestablish the balance between dental
structures and soft tissues. Subsequently, in-office dental bleaching was performed to
achieve color uniformity and restore smile brightness. The final stage consisted of
fabricating direct composite resin veneers, allowing for the recovery of appropriate
morphology, proportion, and natural esthetics of the anterior teeth.

The treatment resulted in significant improvement in esthetics, function, and smile
harmony, emphasizing the importance of individualized planning and the combination of
conservative techniques. However, the case presented limitations, including difficulties in
maintaining adequate continuity between appointments due to scheduling conflicts, as the
patient was also a student at the same institution, in addition to the inherent limitations of
adhesive procedures—such as technique sensitivity, the potential for color relapse in
previously discolored teeth, and the reduced longevity of direct veneers compared with
indirect restorations. Furthermore, the case highlights the essential role of

interdisciplinarity in achieving predictable and comprehensive esthetic outcomes.

Keywords: Gingivoplasty; Tooth bleaching; Composite resins.
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INTRODUCAO

A estética dentaria exerce influéncia significativa sobre a aparéncia facial, o bem-
estar psicoldgico e a autoestima, compondo um dos principais determinantes da harmonia
do sorriso. AlteracBes envolvendo cor, forma, contorno gengival e proporcdo dentéria
podem comprometer ndo apenas a estética, mas também a percepcdo da autoimagem e a
qualidade de vida dos individuos. Entre essas alteracbes, o sorriso gengival e o
escurecimento de dentes anteriores apos tratamento endodéntico figuram como desafios
clinicos relevantes na pratica odontolégica contemporanea’.

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicdo excessiva de tecido gengival —
geralmente superior a 4 mm — durante o sorriso, condi¢cdo que pode ser decorrente de
inflamacéo gengival, uso de determinados medicamentos, alteragdes sistémicas ou erupgao
passiva alterada 2. Nesses casos, a gengivoplastia apresenta-se como uma alternativa eficaz
para restabelecer o contorno gengival, corrigir discrepancias estéticas e favorecer o
equilibrio entre dentes, gengiva e labios®.

Paralelamente, o escurecimento dentario pds-endodéntico representa uma
descoloracdo intrinseca frequentemente associada a permanéncia de residuos pulpares,
medicamentos intracanais, solucdes irrigadoras ou materiais obturadores. A difusdo de
pigmentos através dos tabulos dentinarios pode resultar em alteracbes cromaticas
marcantes, que impactam negativamente a estética anterior e exigem intervencdes
adequadas®. O clareamento dental, nesse contexto, destaca-se como um método
conservador, minimamente invasivo e de elevada previsibilidade, atuando por meio da
oxidacéo de croméforos responsaveis pela descoloracao.

Apbs o restabelecimento da cor e do contorno gengival, a reabilitacdo estética com
facetas diretas em resina composta possibilita corrigir forma, proporcdo e textura,
contribuindo para um resultado final harménico e funcional. Embora dependente da
habilidade técnica do cirurgido-dentista, essa abordagem apresenta boa previsibilidade
clinica, preservagdo de estrutura dentaria e resultados imediatos esteticamente
satisfatorios®.

A integracdo desses procedimentos demonstra a relevancia da interdisciplinaridade,
especialmente entre Periodontia, Estética e Dentistica Restauradora, permitindo uma
abordagem abrangente e individualizada que potencializa o sucesso terapéutico.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacéo estética

anterior conduzido na Clinica Escola de Odontologia da FACENE, enfatizando a sequéncia



I6gica dos procedimentos gengivoplastia, clareamento dental e facetas diretas em resina

composta e sua contribuicdo para a devolugédo da harmonia e da fungédo do sorriso.
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RELATO DE CASO

Esse caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FACENE, sob o parecer de n° 7.740.520, e observou rigorosamente 0s preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, compareceu a Clinica escola da Faculdade
Nova Esperanga (FACENE), no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, queixando-se de
desconforto estético devido escurecimento dentario dos incisivos superiores e Sorriso
gengival. Durante o acompanhamento clinico a paciente foi submetida a uma sequéncia de

atendimentos voltados a reabilitacdo funcional e estética (Figura 1).

Figura 1:Aspecto inicial.

Fonte: Autor, 2025.

Inicialmente foi realizado o procedimento cirargico de gengivoplastia dos dentes
14 ao 24, o procedimento foi iniciado com a anestesia local, utilizado 2 tubetes de articaina
4% 1:00.000, técnica infiltrativa na regido de caninos, proporcionando conforto ao paciente
e controle adequado do sangramento durante toda a intervencdo. Em seguida, realizou-se a
delimitacdo do novo contorno gengival com o auxilio de uma sonda periodontal
milimetrada Carolina do Norte (Golgran, Sdo Paulo), respeitando os limites do espacgo
bioldgico (Figura 2) e a harmonia estética entre dentes e gengiva. Apds o planejamento, foi
executada a incisdo em bisel externo utilizando bisturi com lamina n® 15C, removendo o
excesso gengival de acordo com o tracado previamente estabelecido e restabelecendo a

arquitetura fisiologica do tecido (Figura 3).
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Figura 2: Delimitagdo do contorno gengival com sonda periodontal milimetrada.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 3: Incisdo em bisel externo utilizando bisturi com lamina n° 15C.

-

Fonte: Autor, 2025.

O tecido excedente foi cuidadosamente removido com curetas e tesouras
cirargicas, evitando danos aos tecidos de sustentacdo e garantindo margens regulares.
Posteriormente, realizou-se a regularizacdo das bordas gengivais, suavizando o contorno e
restabelecendo a simetria e proporcdo entre os dentes anteriores, com um resultado
imediato satisfatorio (Figura 4). Por fim, aplicou-se compressdo local com gaze estéril para
controle do sangramento e promoc¢do da hemostasia, favorecendo a adaptacdo tecidual e
uma cicatrizacdo adequada, visando corrigir o contorno gengival e melhorar a harmonia do
sorriso. A paciente recebeu prescricdo de dipirona 500 mg por trés dias, além de
bochechos com gluconato de clorexidina 0,12% por sete dias. O retorno para avaliacdo da
cicatrizacdo ap6s 15 dias demonstrou boa resposta tecidual e auséncia de inflamacéo,

evidenciando o sucesso do procedimento (Figura 5).
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Figura 4: Pés operatério imediato.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 5: Resultado ap6s 15 dias do procedimento cirurgico.

Fonte: Autor, 2025.

Na sequéncia, iniciou-se o clareamento dental de consultério, foi realizada a
profilaxia com pedra pomes, em seguida, foi feita a acomodacgédo da barreira gengival e
duas aplicacdes do gel clareador a base de peroxido de hidrogénio 35%, por 15 minutos
apos a acdo do dessensibilizante KF 2% (FGM, Brasil), em ambas as arcadas (Figura 6).
No registro de cor inicial os incisivos centrais superiores (11 e 21) exibiam tonalidade
predominantemente amarelada a acastanhada, aproximando-se dos matizes A3 a A4 da
escala Vita Classical, sugerindo presenca de pigmentacdo intradentindria de maior
profundidade. J& os incisivos laterais superiores (12 e 22) apresentavam cor mais clara,
com tonalidade A2, ainda destoando do padrdo cromatico desejado, porém em menor

intensidade quando comparados aos elementos centrais.
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Figura 6: Aplicacéo do gel clareador.

Fonte: Autor, 2025.

Apds as sessbes de clareamento dental, foi realizada nova avaliacdo cromatica dos
incisivos superiores utilizando a escala Vita Classical. Observou-se melhora significativa
na luminosidade e reducdo do amarelamento previamente identificado. Os incisivos
centrais (11 e 21) evoluiram de tonalidades para A2 e A3, enquanto os laterais (12 e 22)
permaneceram na cor Al. O protocolo clareador demonstrou eficicia na atenuacdo da
descoloracdo intrinseca. Os resultados obtidos proporcionaram base cromatica mais
homogénea para a etapa restauradora subsequente com facetas em resina composta
(Figura?).

Figura 7: Resultado apés segunda sesséo do clareamento de consultério.

Fonte: Autor, 2025.
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Resumo da evolucéo cromatica

DENTE REGISTRO INICIAL COR FINAL 12 SESSAO COR FINAL 22 SESSAO
11 A3 A2 A2
21 Ad A3.5 A3
12 A2 Al Al
22 A2 Al Al

A terceira sessdo do protocolo de clareamento dental previamente planejado néao
foi realizada devido a decisdo da propria paciente, que optou por ndo dar continuidade ao
procedimento. A interrupgdo do tratamento foi informada e registrada em prontuario, apds
esclarecimento adequado sobre os possiveis impactos na estabilidade da cor e na
previsibilidade do resultado final. Ainda assim, a resposta clinica obtida nas sessbes
realizadas mostrou-se satisfatoria para prosseguimento seguro da etapa restauradora
subsequente.

Com o periodonto saudavel, e os elementos assintométicos, foi dado inicio ao
procedimento restaurador com as confecgdes das facetas diretas em resina composta.
Devido a alteracdo cromatica, reducdo do brilho superficial, desgaste em esmalte e
desarmonia estética do sorriso, foi realizado registros fotograficos, andlise facial e
avaliacdo estética e validacdo terapéutica.

Na sessdo restauradora, efetuou-se profilaxia com pedra-pomes (Biodinamica,
Brasil) e 4gua para remocdo de biofilme, realizou-se selecdo de cor através da técnica da
“bolinha” (Figura 8), fotopolimerizada sem aplicacdo prévia de agente condicionador &cido
ou sistema adesivo a fim de realizar um ensaio de cor e forma previamente para que 0
resultado atenda as expectativas estéticas e naturalidade (Figura 9). Realizado registro
fotogréfico na escala preto e branco sob iluminagdo padronizada. A cor selecionada foi
A1D e ALE da Forma 3 opacidades (Ultradent), considerando opacidades especificas para
mascarar 0 escurecimento subjacente (Figura 10). Apds a aprovacdo da cor e forma pela
paciente, foi removida toda a resina provisoria e dado inicio as facetas definitivas.
Procedeu-se ao condicionamento acido seletivo do esmalte com &cido fosférico 37%
(FGM, Brasil) por 30 segundos (Figura 9), seguido de lavagem e secagem suave. Aplicou-
se sistema adesivo (FGM, Brasil) conforme orientacbes do fabricante, promovendo

fotopolimerizacdo por 20 segundos (Figura 11).


https://www.dentalstar.com.br/resina-forma-ultradent
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Figura 8: Sele¢do de cor através da técnica da “bolinha”.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 9: Ensaio de cor e forma proviséria nos elementos 21 e 22.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 10: Condicionamento &cido.
[~ T R s ALY —

Fonte: Autor, 2025.

A técnica policromética foi realizada apds a aplicacdo de uma fina camada de
opacificador, subseqiente camada de resina de dentina opaca foi posicionada para
mascaramento do escurecimento interno, seguido de uma camada de resina de esmalte com
maior translucidez para recuperacdo da mimética Optica. Cada incremento foi

fotopolimerizado por 20 segundos, assegurando adequada conversdo da matriz organica.
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Figura 11: Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

Fonte: Autor, 2025.

Apbs a conclusdo morfoldgica, realizou-se a escultura dos bordos incisais,
incluindo a caracterizacdo do halo incisal, quando indicada. Essa caracterizacdo foi obtida
pela aplicagdo de uma fina camada de resina composta de maior opacidade, em tonalidade
esmalte translicido, depositada na borda incisal para reproduzir o aumento natural de
luminosidade presente nessa regido. Em seguida, efetuou-se o refinamento anatbmico das
faces vestibulares com pontas multilaminadas de granulacdo progressiva.

O acabamento e polimento foram obtidos com discos abrasivos (Praxis, Brasil),
borrachas siliconadas (American Burrs, Brasil), buscando lisura superficial, textura
adequada e brilho natural compativel com os tecidos adjacentes. Ajustes oclusais estaticos
e dindmicos foram realizados para prevenir interferéncias em movimentos protrusivos e
excursivos concluindo-se assim o tratamento com a finalizacdo das facetas em resina
composta (Figura 12).

Ao longo do tratamento, foi possivel observar uma evolugédo clinica significativa,
com melhora funcional, estética, periodontal e satisfacdo da paciente quanto aos
procedimentos realizados. Os procedimentos restauradores e clareadores foram conduzidos
de forma criteriosa, respeitando os protocolos de seguranca e estética. O caso clinico
evidencia a importancia de um planejamento integrado e multidisciplinar, resultando em
um sorriso harmonioso e saudavel, além de um progndstico favoravel a longo prazo.

A paciente relatou elevado nivel de satisfagdo com o resultado final do tratamento
restaurador, destacando a naturalidade e harmonia estética alcancadas. Segundo seu
préprio depoimento, o aprimoramento da cor, forma e proporcao dos dentes proporcionou

expressivo ganho de autoconfianga. A paciente enfatizou ainda que o resultado contribuiu



significativamente para a melhora de sua autoestima e seguranga ao sorrir.

Figura 1:Aspecto inicial.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 12: Resultado final.

Fonte: Autor, 2025.
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DISCUSSAO

No caso relatado, além da observacdo das caracteristicas individuais dos dentes,
foi fundamental avaliar também as condicdes dos tecidos periodontais adjacentes, uma
vez que a paciente apresentava coroas clinicas curtas, comprometendo a proporcao
dentogengival. Outrossim, a interdisciplinaridade entre as diferentes especialidades
odontoldgicas € essencial para 0 sucesso no planejamento e na execugdo de um
tratamento eficaz’. Essa integracdo permite alcancar exceléncia estética e funcional,
mantendo a salde dos tecidos periodontais.

De acordo com a literatura, os padrfes estéticos estdo intimamente relacionados a
diversos fatores e particularidades individuais de cada paciente, o que exige do
cirurgido-dentista uma abordagem criteriosa e personalizada®. Dessa forma, é
fundamental que o profissional considere as expectativas e caracteristicas unicas de
cada individuo ao planejar intervencdes estéticas. No entanto, de modo geral, sorrisos
equilibrados e em harmonia com as estruturas dentofaciais s&o amplamente
reconhecidos como mais agradaveis e esteticamente satisfatorios.

A estética do sorriso depende da relacdo harménica entre dentes e gengiva,
especialmente em pacientes com maior exposi¢cdo gengival, nos quais cor, textura e
arquitetura dos tecidos periodontais influenciam diretamente o resultado final. Uma
integracdo equilibrada entre esses elementos é fundamental para um sorriso estético e
funcional®.

No caso clinico descrito, a gengivectomia teve como finalidade restabelecer a
regularidade dos contornos gengivais, aspecto determinante para a harmonia
dentogengival e para o equilibrio estético do sorriso. Com isso, a cirurgia ressectiva
gengival possibilita ao cirurgido-dentista realizar procedimentos restauradores em
regides interproximais com maior precisdo e qualidade de adaptacdo, garantindo um
contorno anatémico adequado, preservando o espaco biolégico do periodonto e
favorecendo o controle mecanico do biofilme dental pelo préprio paciente™.

O espaco biologico apresenta, em média, 2,04 mm, somando sulco gengival,
aderéncia epitelial e insercdo conjuntiva. Em procedimentos de aumento de coroa
clinica, recomenda-se manter no minimo 3 mm entre a crista 0ssea e a gengiva
marginal livre, garantindo a reformacdo do sulco gengival e a integridade do

periodonto .
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O tratamento cirdrgico periodontal tem se consolidado como um importante
aliado na busca pela estética e harmonia do sorriso, especialmente em casos que
envolvem dentes anteriores, onde a exposi¢cdo gengival é mais evidente. Como
destacam diversos autores tais procedimentos vém sendo cada vez mais utilizados para
aprimorar o equilibrio entre dentes e tecidos de suporte, contribuindo para resultados
estéticos previsiveis e duradouros**™*.

Um estudo relata que grande parte dos pacientes manifesta insatisfacdo néo
apenas com o alinhamento e a forma dos dentes, mas também com a cor dental, fator
intimamente ligado & busca por tratamentos estéticos™. Essa queixa também foi
observada na paciente, motivando a realizacdo de um clareamento dental
supervisionado em consultério, etapa posterior a gengivectomia, que contribuiu
significativamente para a melhora estética final.

Um dos principais objetivos da odontologia estética moderna é o sucesso clinico
aliado a longevidade dos resultados. Um levantamento cientifico relata que as
restauracdes diretas em resina composta podem alcancar longevidade de até 10 anos,
quando realizadas sob técnica adequada e manutencéo periédica’®.

Autores concordam que o clareamento dental pode ser realizado de trés formas:
em consultério, em casa ou por meio de uma combinacdo entre ambos os métodos.
1718 "0 clareamento caseiro requer a confeccdo de moldeiras personalizadas, nas quais
0 paciente aplica o gel clareador sob orientacdo profissional. Ja o clareamento em
consultdrio € realizado diretamente pelo cirurgido-dentista, utilizando peroxido de
hidrogénio em altas concentracBes, o que permite resultados rapidos e eficazes sob
controle clinico rigoroso.

No caso apresentado, optou-se pela técnica de clareamento em consultorio, por
proporcionar maior praticidade e resultados perceptiveis em curto periodo, atendendo
as expectativas estéticas da paciente de forma segura e previsivel. No presente caso
clinico, optou-se pela restauracdo dos elementos dentarios 11, 12, 13, 21, 22 e 23 por
meio do aumento das bordas incisais com resina composta direta, visando restabelecer
a proporcao aurea, fungdo e harmonia do sorriso.

Ademais, os tratamentos restauradores conservadores diretos representam uma
alternativa eficaz para a resolucdo de problemas funcionais, estéticos e anatémicos,
sendo a escolha do tipo de intervencdo influenciada por fatores como idade do

paciente, quantidade de estrutura dentaria remanescente e custo do tratamento®. No
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caso relatado, o baixo custo, o carater minimamente invasivo e 0 preservacionismo da
estrutura dental foram determinantes na escolha pela técnica com resinas compostas
diretas.

Atualmente, muitos procedimentos estéticos que antes exigiam tratamentos
protéticos invasivos, como coroas e facetas ceramicas, podem ser solucionados por
meio de técnicas conservadoras utilizando resinas compostas®. A escolha desse
material deve-se ao seu bom desempenho clinico, a versatilidade estética e a
possibilidade de reversdo do tratamento, caracteristicas que conferem seguranca e
previsibilidade tanto ao profissional quanto ao paciente®’. No presente relato, a
praticidade da técnica e a capacidade de adaptacdo clinica imediata foram aspectos
fundamentais para a escolha do procedimento restaurador.

N&o se fez necessario o desgaste da estrutura dentaria, uma vez que o elemento ja
apresentava remanescente estrutural reduzido, o que tornaria qualquer remocao
adicional de tecido desaconselhavel e reforcando o carater conservador da abordagem.

Um levantamento destaca que, apesar das vantagens dos compositos resinosos, o
sucesso do tratamento depende diretamente da habilidade técnica do cirurgido-dentista
e da observancia rigorosa de todas as etapas clinicas?®. Assim, para alcancar um
resultado estético natural e duradouro, é imprescindivel o cumprimento de todas as
etapas operatorias, incluindo a realizacdo de procedimentos pré-operatérios
adequados, selecdo criteriosa de material e cor, isolamento absoluto eficaz, preparo
dental adequado e insercéo correta dos incrementos de resina®.

No caso clinico em questdo, todas essas etapas foram cuidadosamente seguidas, 0
que resultou em restauracOes diretas de alta qualidade estética e funcional, integrando-
se de forma harmoniosa com os tecidos dentarios e gengivais, e contribuindo para a

satisfagdo estética da paciente.
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CONCLUSAO

A associacdo entre gengivoplastia, clareamento dental e restauracGes diretas em
resina composta mostrou-se eficaz na reabilitagdo estética de dentes anteriores escurecidos
pos-endodontia. O planejamento interdisciplinar permitiu restabelecer proporcéao
dentogengival, melhorar a cor dental e recuperar a harmonia do sorriso com abordagem
conservadora. Os resultados clinicos evidenciaram estabilidade periodontal, boa integragédo
estética e satisfacdo da paciente, reforcando a importancia de técnicas minimamente

invasivas para alcancar resultados funcionais e estéticos previsiveis.
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