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Resumo

Durante os últimos anos, diversos procedimentos cirúrgicos, técnicas restau-

radoras e materiais dentários vêm sendo estudados, de forma a preencher as 

expectativas dos pacientes por estética. Dentes amplamente restaurados ou 

fraturados, apresentando retrações gengivais extensas, podem causar uma de-

terioração no aspecto estético. O tratamento destes casos sempre requer uma 

abordagem multidisciplinar. Normalmente, uma combinação entre a cirurgia 

plástica periodontal e Odontologia Restauradora pode ser empregada no re-

estabelecimento da estética, mimetizando a natureza. Os principais objetivos 

desta modalidade de tratamento são melhorar a saúde periodontal e manter os 

resultados obtidos ao longo do tempo.
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Introdução

Entre todas as modalidades de cirurgia mu-

cogengival existentes, a cirurgia plástica perio-

dontal apresenta-se como aquela onde o de-

senvolvimento e aperfeiçoamento de técnicas 

possibilitaram uma melhora significativa dos 

resultados obtidos, ao longo das últimas quatro 

décadas1,2,14. Neste mesmo período, a partir de 

uma evolução dos materiais restauradores e das 

técnicas clínicas empregadas, especialmente no 

campo da Odontologia Adesiva, tornou-se mais 

fácil criar restaurações diretas e indiretas com 

um aspecto próximo ao dos dentes naturais4,7,8. 

Esta interação de informações vem propiciando 

a satisfação dos anseios e expectativas, cada 

vez maiores, dos pacientes por estética.

Fatores individuais locais, tais como a anato-

mia dentária, morfologia óssea e gengival, linha 

do sorriso, oclusão, condições de higienização 

e saúde e fatores relacionados ao profissional 

(conhecimento técnico, destreza e experiên-

cia), quando combinados, permitem visualizar o 

tipo de tratamento a ser empregado e o prog-

nóstico clínico dos resultados a serem obtidos. 

Restaurações, próteses unitárias ou múltiplas 

necessitam ser planejadas de forma a se adap-

tarem aos tecidos.

Em determinadas situações onde exista 

além de uma perda de função com alto com-

prometimento estético, tanto em alterações 

provocadas por condições patológicas quanto 

traumáticas, o aspecto estético dos dentes e 

da gengiva só poderá ser restabelecido quando 

houver uma inter-relação de diferentes técnicas 

restauradoras e cirúrgicas.

O propósito deste artigo é mostrar possi-

bilidades viáveis de tratamento de dentes que 

apresentam um alto comprometimento estético, 

através do relato de casos clínicos tratados a 

partir de uma inter-relação entre a cirurgia plás-

tica periodontal e a Odontologia Restauradora.

Relato dos Casos

Caso 1

Um paciente de 18 anos de idade, não fu-

mante, foi encaminhado ao consultório particu-

lar, com queixa principal quanto à estética den-

tária e gengival na região ântero-superior. Du-

rante a anamnese, o mesmo relatou ter sofrido 

uma queda de bicicleta quando criança, vindo 

a quebrar o dente 11. Ao se realizar o exame 

clínico, pôde-se observar que sobre este den-

te existia uma coroa protética em acrílico. Esta 

coroa apresentava um prolongamento sobre 

a superfície radicular, recobrindo uma retração 

gengival (Fig. 1A). Ao realizar-se a sondagem 

da área, não foi observada atividade de doença. 

O exame radiográfico revelou um encurtamento 

radicular das raízes de ambos os incisivos, sen-

do que um deles apresentava tratamento endo-

dôntico, sem, contudo, apresentar perda óssea 

interproximal (Fig. 1B).

O paciente foi, inicialmente, submetido 

aos procedimentos de raspagem e alisamen-

to radicular. Após os procedimentos básicos, 

o paciente apresentava um aspecto clínico pe-

riodontal com ausência de processo inflamató-

rio e uma higiene bucal aceitável. A correção 

do defeito mucogengival (retração Classe II 

de Miller12) foi obtida através de um retalho 
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Figura 1A - Retração gengival (dente 11). Figura 1B - Radiografia inicial.

Figura 1C - Retalho elevado e exposição apical (após debridamento). Figura 1D - Obturação retrógrada com cimento de ionômero de vidro.
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Figura 1E - Desenho da incisão (retalho deslocado lateralmente). Figura 1F - Retalho deslocado e suturado sobre a raiz do dente 11.

Figura 1G - Pós-operatório de 3 anos. Figura 1H - Resultado final.

deslocado lateralmente associado à obturação 

retrógrada com cimento de ionômero de vidro 

(Fig. 1C-F). A escolha desta técnica ocorreu 

devido à ampla faixa de gengiva queratinizada 

existente no dente vizinho21. 

Após a cicatrização da região (Fig. 1G) 

foram confeccionados um núcleo fundido em 

ouro no dente11 e duas coroas Procera AllCe-

ram (metal free) (Nobel Biocare, Gotemburgo, 

Suécia) sobre ambos incisivos centrais. Os re-

sultados finais, obtidos 3 anos após o procedi-

mento cirúrgico, demonstraram a obtenção de 

uma área de estética satisfatória (Fig. 1H), não 

sendo melhor devido ao não alinhamento pre-

liminar dos dentes com Ortodontia, o qual não 

nos pareceu indicado.
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Caso 2

Uma paciente de 42 anos de idade, não 

fumante, foi encaminhada para tratamento 

periodontal. Esta se apresentava com boas 

condições gerais de saúde. Durante o exa-

me clínico, foi observado, sobre as superfícies 

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

sença de retrações gengivais Classe II (dente 

Figura 2A - Exposição das raízes vestibulares (dente 16). Figura 2B - Vista aproximada da retração gengival e abfração.

Figura 2C - Leito cirúrgico após amputação radicular. Figura 2D - Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado ao re-

talho deslocado coronalmente suturado. 

14) e III (dente 16)12. Além destas alterações 

na margem gengival, o primeiro molar apre-

sentava uma lesão não cariosa, diagnosticada 

como abfração e vestibularização das raízes 

vestibulares, de forma que estas se encon-

travam proeminentes em relação aos demais 

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

Radiograficamente, não foi observada perda 
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Figura 2E - Pós-operatório após 4 meses (prévio à restauração do 

dente 16).

Figura 2F - Pós-operatório após 4 meses (após restauração).

Figura 2G - Pós-operatório após 18 meses. 

óssea interproximal.

Após instrução de higiene bucal, a pacien-

te foi submetida aos procedimentos básicos 

periodontais, ajuste oclusal dos dentes 14, 

15 e 16, remoção das raízes vestibulares do 

dente 16 e a uma cirurgia de enxerto de te-

cido conjuntivo subepitelial, associada a um 

retalho deslocado coronalmente, para o re-

cobrimento das retrações gengivais (Fig. 2C, 

D). Após 4 meses da cirurgia, sobre a su-

perfície do dente 16, foi confeccionada uma 

restauração em resina composta (Fig. 2E, F). 

Após 18 meses do tratamento, o nível gen-

gival apresentou-se semelhante e estetica-

mente satisfatório entre o conjunto de dentes 

tratados (Fig. 2G). 
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Discussão

O tratamento estético dos tecidos gengi-

vais e dentários vem sofrendo uma evolução 

durante os últimos anos, devido a uma gran-

de quantidade de pesquisas clínicas realizadas 

e pelo desenvolvimento de novas técnicas e 

materiais3,7,8,10,14. Desta maneira, o foco princi-

pal de uma intervenção odontológica, além de 

procurar corrigir alterações de função, passou 

a ser a busca por uma melhoria das condições 

estéticas locais.

Em áreas onde existe uma preocupação 

com a estética, a presença de uma faixa de 

gengiva inserida pode favorecer a mesma, além 

de reduzir a possibilidade de retração gengival 

após o preparo dentário e simplificar os proce-

dimentos restauradores7.

Dentro da cirurgia plástica periodontal, a 

escolha de um procedimento a ser empregado 

baseia-se em 4 princípios básicos, inerentes a 

qualquer cirurgia: percentual de sucesso, a re-

produtibilidade da técnica, a ausência de doen-

ça e custo1. Nos dois casos apresentados aqui, 

observa-se que estes princípios foram seguidos. 

Além disso, a obtenção de previsibilidade e o 

percentual de sucesso só poderão ser espera-

dos se um diagnóstico 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 restaurações e o tecido gengival pode man-

ter-se estável durante muito tempo, quando o 

espaço biológico for respeitado. Além disso, ou-

tros fatores também devem ser observados, tais 

como a presença de uma gengiva clinicamente 

saudável antes da confecção dos preparos e da 

moldagem, minimizar o trauma sobre a gengiva 

durante o preparo marginal, uma correta sele-

ção da técnica restauradora a ser empregada, 

uma correta adaptação das restaurações provi-

sórias, a eliminação de quaisquer excessos de 

cimento provisório e o respeito ao período de 

tempo adequado para a cicatrização gengival, 

em procedimentos que envolvam terapia perio-

dontal cirúrgica prévia ao preparo4,8. 

Normalmente, sobre as superfícies radicula-

res tratadas com cirurgia periodontal, a adesão 

do tecido gengival sobre os tecidos dentários 

(cemento ou dentina radicular) ocorre através 

de um epitélio juncional longo6,13. Em condições 

de saúde, a sondagem destas áreas não permi-

te que uma sonda periodontal penetre mais que 

1 ou 2mm.  O epitélio, em  geral, possui a fun-

ção ativa de uma barreira física e biológica, que 

é eficiente na proteção dos tecidos periodontais 

e na manutenção da saúde periodontal, eviden-

ciada pela produção de peptídeos antimicrobia-

nos e pelo seu papel na expressão de citocinas, 

em resposta a estímulos ambientais3.

Dentes com um tecido gengival delgado, 

anatomicamente, estão mais suscetíveis à for-

mação de retrações gengivais, quando da colo-

cação de coroas protéticas15. Restaurações in-

trasulculares e subgengivais apresentam maior 

suscetibilidade à inflamação gengival, muitas 

vezes devido a margens defeituosas, adapta-

ção incorreta, rugosidade da interface dente-

restauração, contorno inadequado da coroa ou 

restauração, violação da inserção de tecido con-
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juntivo e epitélio juncional (espaço biológico) e 

por albergar a placa patogênica subgengival5,11. 

Porém, na prática clínica, alguns fatores levam 

o profissional a optar pela confecção de mar-

gens intra-sulculares, tais como a necessidade 

de melhorar a resistência e forma de retenção 

de uma coroa clínica curta, presença de cáries 

ou restaurações que se estendam em direção 

apical à margem gengival, mudança no perfil de 

emergência e, o principal, obter um melhor re-

sultado estético8.

Somado aos fatores anteriormente des-

critos, há uma necessidade de que os dentes 

tratados apresentem um correto ajuste oclusal 

(integração funcional). Embora o trauma oclu-

sal não cause doença periodontal, este pode 

contribuir para o aumento de mobilidade e alte-

ração na posição dentária, aparecimento de fa-

cetas de desgaste, fraturas e abfração, aumento 

de sensibilidade dentária, reabsorção radicular 

e perda óssea ao redor de dentes onde exista a 

presença de processo inflamatório9.

Considerações Finais

Mesmo em dentes que apresentam diag-

nóstico desfavorável, quando o paciente tem 

um forte desejo de mantê-los, somado a um 

correto diagnóstico, planejamento e tratamento 

integrado, bons resultados funcionais e estéti-

cos poderão ser alcançados.

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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