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Abordagem estética em casos extremos:
um tratamento multidisciplinar
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Retragdo gengival/cirurgia. Durante os Ultimos anos, diversos procedimentos cirlrgicos, técnicas restau-

Estética. radoras e materiais dentarios vém sendo estudados, de forma a preencher as

Restauracdo dentaria permanente. . . -
s P expectativas dos pacientes por estética. Dentes amplamente restaurados ou

Resinas compostas. - o

fraturados, apresentando retragdes gengivais extensas, podem causar uma de-
terioragdo no aspecto estético. O tratamento destes casos sempre requer uma
abordagem multidisciplinar. Normalmente, uma combinagdo entre a cirurgia
plastica periodontal e Odontologia Restauradora pode ser empregada no re-
estabelecimento da estética, mimetizando a natureza. Os principais objetivos
desta modalidade de tratamento sdo melhorar a salde periodontal e manter os

resultados obtidos ao longo do tempo.
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INTRODUCAO

Entre todas as modalidades de cirurgia mu-
cogengival existentes, a cirurgia pléstica perio-
dontal apresenta-se como aquela onde o de-
senvolvimento e aperfeicoamento de técnicas
possibilitaram uma melhora significativa dos
resultados obtidos, ao longo das Ultimas quatro
décadas'?'*. Neste mesmo periodo, a partir de
uma evolucdo dos materiais restauradores e das
técnicas clinicas empregadas, especialmente no
campo da Odontologia Adesiva, tornou-se mais
facil criar restauraces diretas e indiretas com
um aspecto proximo ao dos dentes naturais®’ €,
Esta interacdo de informagdes vem propiciando
a satisfacdo dos anseios e expectativas, cada
vez maiores, dos pacientes por estética.

Fatores individuais locais, tais como a anato-
mia dentaria, morfologia éssea e gengival, linha
do sorriso, oclusdo, condi¢des de higienizagdo
e saude e fatores relacionados ao profissional
(conhecimento técnico, destreza e experién-
cia), quando combinados, permitem visualizar o
tipo de tratamento a ser empregado e o prog-
nostico clinico dos resultados a serem obtidos.
Restauracdes, proteses unitarias ou multiplas
necessitam ser planejadas de forma a se adap-
tarem aos tecidos.

Em determinadas situagbes onde exista
além de uma perda de fun¢ao com alto com-
prometimento estético, tanto em alteragdes
provocadas por condi¢des patoldgicas quanto
traumaticas, o aspecto estético dos dentes e
da gengiva sé podera ser restabelecido quando
houver uma inter-relagdo de diferentes técnicas

restauradoras e cirlrgicas.

O propésito deste artigo € mostrar possi-
bilidades viaveis de tratamento de dentes que
apresentam um alto comprometimento estético,
através do relato de casos clinicos tratados a
partir de uma inter-relagdo entre a cirurgia plas-

tica periodontal e a Odontologia Restauradora.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Um paciente de 18 anos de idade, ndo fu-
mante, foi encaminhado ao consultério particu-
lar, com queixa principal quanto a estética den-
taria e gengival na regido antero-superior. Du-
rante a anamnese, 0 mesmo relatou ter sofrido
uma queda de bicicleta quando crianga, vindo
a quebrar o dente 11. Ao se realizar o exame
clinico, pbde-se observar que sobre este den-
te existia uma coroa protética em acrilico. Esta
coroa apresentava um prolongamento sobre
a superficie radicular, recobrindo uma retracdo
gengival (Fig. 1A). Ao realizar-se a sondagem
da area, ndo foi observada atividade de doenga.
O exame radiogréfico revelou um encurtamento
radicular das raizes de ambos os incisivos, sen-
do que um deles apresentava tratamento endo-
doéntico, sem, contudo, apresentar perda éssea
interproximal (Fig. 1B).

O paciente foi, inicialmente, submetido
aos procedimentos de raspagem e alisamen-
to radicular. Apds os procedimentos basicos,
0 paciente apresentava um aspecto clinico pe-
riodontal com auséncia de processo inflamaté-
rio e uma higiene bucal aceitavel. A correcdo
do defeito mucogengival (retragdo Classe |l
de Miller'?) foi obtida através de um retalho
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Figura 1A - Retracdo gengival (dente 11). Figura 1B - Radiografia inicial.

Figura 1C - Retalho elevado e exposigdo apical (apds debridamento). Figura 1D - Obturagdo retréograda com cimento de ionémero de vidro.
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deslocado lateralmente associado & obturagdo
retrograda com cimento de ionémero de vidro
(Fig. 1C-F). A escolha desta técnica ocorreu
devido & ampla faixa de gengiva queratinizada
existente no dente vizinho?'.

Apds a cicatrizagdo da regidao (Fig. 1G)

foram confeccionados um nucleo fundido em

ouro no dente'" e duas coroas Procera AllCe-

Figura 1E - Desenho da incisdo (retalho deslocado lateralmente).

Figura 1G - Pos-operatorio de 3 anos.

ram (metal free) (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia) sobre ambos incisivos centrais. Os re-
sultados finais, obtidos 3 anos apds o procedi-
mento cirdrgico, demonstraram a obtengdo de
uma area de estética satisfatoria (Fig. 1H), ndo
sendo melhor devido ao ndo alinhamento pre-

liminar dos dentes com Ortodontia, o qual ndo

nos pareceu indicado.

Figura 1F - Retalho deslocado e suturado sobre a raiz do dente 11.

Figura 1H - Resultado final.
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Caso 2

Uma paciente de 42 anos de idade, ndo
fumante, foi encaminhada para tratamento
periodontal. Esta se apresentava com boas
condigdes gerais de salde. Durante o exa-
me clinico, foi observado, sobre as superficies

vestibulares dos dentes 14, 15 e 16, a pre-

senca de retragdes gengivais Classe Il (dente

14) e lll (dente 16)'2. Além destas alteragdes
na margem gengival, o primeiro molar apre-
sentava uma lesdo ndo cariosa, diagnosticada
como abfragdo e vestibularizagdo das raizes
vestibulares, de forma que estas se encon-
travam proeminentes em relacdo aos demais

dentes e ao rebordo alveolar (Fig. 2A, B).

Radiograficamente, ndo foi observada perda

Figura 2A - Exposicdo das raizes vestibulares (dente 16). Figura 2B - Vista aproximada da retragio gengival e abfraco.

Figura 2C - Leito cirlrgico apds amputagdo radicular.

Figura 2D - Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado ao re-
talho deslocado coronalmente suturado.
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Figura 2E - Pos-operatoério apés 4 meses (prévio a restauragao do
dente 16).

Figura 2F - Pos-operatério apos 4 meses (apds restauragdo).

Figura 2G - Pos-operatorio apds 18 meses.

6ssea interproximal.

Ap&s instrucdo de higiene bucal, a pacien-
te foi submetida aos procedimentos basicos
periodontais, ajuste oclusal dos dentes 14,
15 e 16, remocao das raizes vestibulares do
dente 16 e a uma cirurgia de enxerto de te-
cido conjuntivo subepitelial, associada a um
retalho deslocado coronalmente, para o re-
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cobrimento das retragdes gengivais (Fig. 2C,
D). Apds 4 meses da cirurgia, sobre a su-
perficie do dente 16, foi confeccionada uma
restauragdo em resina composta (Fig. 2, F).
Apbs 18 meses do tratamento, o nivel gen-
gival apresentou-se semelhante e estetica-
mente satisfatério entre o conjunto de dentes
tratados (Fig. 2G).
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DISCUSSAO

O tratamento estético dos tecidos gengi-
vais e dentérios vem sofrendo uma evolucdo
durante os Ultimos anos, devido a uma gran-
de quantidade de pesquisas clinicas realizadas
e pelo desenvolvimento de novas técnicas e
materiais®’#1°'#. Desta maneira, o foco princi-
pal de uma intervencdo odontoldgica, além de
procurar corrigir alteragdes de fungao, passou
a ser a busca por uma melhoria das condicoes
estéticas locais.

Em dreas onde existe uma preocupagdo
com a estética, a presenca de uma faixa de
gengiva inserida pode favorecer a mesma, além
de reduzir a possibilidade de retragdo gengival
apds o preparo dentario e simplificar os proce-
dimentos restauradores’.

Dentro da cirurgia plastica periodontal, a
escolha de um procedimento a ser empregado
baseia-se em 4 principios basicos, inerentes a
qualquer cirurgia: percentual de sucesso, a re-
produtibilidade da técnica, a auséncia de doen-
ca e custo'. Nos dois casos apresentados aqui,
observa-se que estes principios foram seguidos.
Além disso, a obtencdo de previsibilidade e o
percentual de sucesso s6 poderdo ser espera-
dos se um diagnostico acurado for realizado,
de forma a permitir que o plano de tratamento
integrado proposto venha a fornecer um bom
resultado em longo tempo.

O relacionamento entre a margem cervical
das restauragodes e o tecido gengival pode man-
ter-se estavel durante muito tempo, quando o
espaco biolodgico for respeitado. Além disso, ou-

tros fatores também devem ser observados, tais

como a presenga de uma gengiva clinicamente
saudavel antes da confeccao dos preparos e da
moldagem, minimizar o trauma sobre a gengiva
durante o preparo marginal, uma correta sele-
¢ao da técnica restauradora a ser empregada,
uma correta adaptacdo das restauragdes provi-
sérias, a eliminagao de quaisquer excessos de
cimento provisério e o respeito ao periodo de
tempo adequado para a cicatrizagdo gengival,
em procedimentos que envolvam terapia perio-
dontal cirlirgica prévia ao preparo*®.

Normalmente, sobre as superficies radicula-
res tratadas com cirurgia periodontal, a adesao
do tecido gengival sobre os tecidos dentarios
(cemento ou dentina radicular) ocorre através
de um epitélio juncional longo®'?. Em condi¢des
de salde, a sondagem destas areas ndo permi-
te que uma sonda periodontal penetre mais que
1 ou 2mm. O epitélio, em geral, possui a fun-
¢do ativa de uma barreira fisica e bioldgica, que
¢ eficiente na protecdo dos tecidos periodontais
e na manutencao da salde periodontal, eviden-
ciada pela producdo de peptideos antimicrobia-
nos e pelo seu papel na expressao de citocinas,
em resposta a estimulos ambientais®.

Dentes com um tecido gengival delgado,
anatomicamente, estdo mais suscetiveis a for-
magao de retragdes gengivais, quando da colo-
cagdo de coroas protéticas'®. Restauragdes in-
trasulculares e subgengivais apresentam maior
suscetibilidade a inflamagdo gengival, muitas
vezes devido a margens defeituosas, adapta-
¢do incorreta, rugosidade da interface dente-
restauracgao, contorno inadequado da coroa ou

restauracao, violagao da insercdo de tecido con-
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juntivo e epitélio juncional (espago bioldgico) e
por albergar a placa patogénica subgengival®'".
Porém, na pratica clinica, alguns fatores levam
o profissional a optar pela confeccdo de mar-
gens intra-sulculares, tais como a necessidade
de melhorar a resisténcia e forma de retencdo
de uma coroa clinica curta, presenca de caries
ou restauracdes que se estendam em direcdo
apical a margem gengival, mudanca no perfil de
emergéncia e, o principal, obter um melhor re-
sultado estético®.

Somado aos fatores anteriormente des-
critos, ha uma necessidade de que os dentes
tratados apresentem um correto ajuste oclusal

(integracdo funcional). Embora o trauma oclu-

sal ndo cause doenca periodontal, este pode
contribuir para o aumento de mobilidade e alte-
ragdo na posicdo dentaria, aparecimento de fa-
cetas de desgaste, fraturas e abfragdo, aumento
de sensibilidade dentaria, reabsorc¢do radicular
e perda 6ssea ao redor de dentes onde exista a

presenca de processo inflamatorio®.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo em dentes que apresentam diag-
nostico desfavoravel, quando o paciente tem
um forte desejo de manté-los, somado a um
correto diagnostico, planejamento e tratamento
integrado, bons resultados funcionais e estéti-

cos poderdo ser alcangados.

Aestethics approach in advanced cases:

a multidisciplinary treatment

ABSTRACT

Over the last years several surgical procedures, restorative techniques and dental materials have
been studied in an attempt to fulfill patients” aesthetic expectations. Extensive wide gingival
recessions involving heavily restored or fractured teeth can deteriorate the esthetic appearance.
Usually, the treatment of these cases needs a multidisciplinary approach. The main goals of this
treatment modality are to improve periodontal health and to maintain long-term results. Often
a combination of periodontal plastic surgery and restorative dentistry can be employed to re-

establish aesthetics and mimic nature.

KEY WORDS: Gingival recession/surgery. Aesthetics. Permanent dental restoration. Composite resins.
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