g CASO CLINICO Il

Sorriso gengival e diastemas

anteriores: desafios

constantes na clinica diaria

Freglientemente nos deparamos com pacientes portadores de sorrisos gengivais
em nossos consultérios e com os problemas que 0s acompanham. Como a parte
estética é o que salta aos olhos quando o paciente fala ou sorri, poderao estar
associados a este, problemas funcionais causados pela hipertrofia gengival, formando
pseudobolsas gengivais que colaborardo na manutengéo do processo inflamatério
gengival perpetuando o problema periodontal. Em algumas situa¢gfes o sorriso
gengival exigira intervenc¢des drasticas como cirurgias ortognaticas para restabelecer
um equilibrio maxilo cranial e harmonizacgéo estética, porém, freqiientemente pode-
remos melhorar as condiges bucais, funcionais e estéticas do paciente com técnicas

cirtrgicas previsiveis e de simples execugéo ao alcance do clinico geral.

Caso Clinico

Paciente apresentando sorriso gengival com
gengiva hipertréfica em toda extensdo bucal,
mostrando uma despropor¢ao acentuada entre
a altura e largura da coroa clinica do dente. A
sondagem periodontal mostrou que a jungio
cemento esmalte estava abaixo da coroa clinica
indicando haver tecido gengival em demasia,
fazendo com que os incisivos anteriores
superiores adquirissem um formato quadrado,
fugindo aos padroes estéticos que determinam

uma proporgio da drea mésio-distal (largura)
de 75 a 80% da distAncia cérvico-incisal
(altura) dos incisivos centrais superiores.

Proporcédo ideal entre altura e largura: 75 a 80%
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Diastema

Uma tentativa de fechamento de diastema
entre os incisivos centrais superiores foi feita
anteriormente, porém, sem o planejamento
periodontal adequado que devolvesse a mor-
fologia correta dos dentes anteriores, levou a
um fracasso estético.

Modelos de estudo e enceramento diag-
néstico do caso foram confeccionados para
orienta¢do cirtrgica e fechamento de dias-
tema que seria realizado apés a cicatrizagdo e
maturagio tecidual.

Optou-se pela ressecgio tecidual abrangen-
do toda a arcada superior do dente 17 ao 27,
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Apo6s a resseccdo tecidual, abrangendo toda a arcada superior,
do dente 17 ao 27

usando eletrocirurgia (Bisturi Odontolégico
Deltronix B.O.1300) com auxilio de micros-
cbpio operatério (D.E Vasconcellos M 900).

As vantagens na escolha deste tipo de equi-
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pamento para o procedimento cirtirgico fo-
ram: Tempo (a cirurgia ¢ rdpida, o proce-
dimento cirtrgico ¢ realizado num periodo
de vinte a trinta minutos); Precisao (sabe-se
que o limite da ressec¢io gengival é a jungio
cemento-esmalte de todos os dentes); Facili-
dade (uso do bisturi odontoldgico é de uso
corriqueiro no consultério odontoldgico,
sendo que os procedimentos podem e devem
ser realizados pelo clinico geral); Resultado
previsivel (através de sondagem periodontal
prévia e modelos de estudo o resultado da ci-
rurgia ¢ previsto antecipadamente); Custo do
equipamento (por se tratar de equipamento
nacional de baixo custo e boa qualidade seu
uso ¢ acessivel a toda a classe odontolégica).

Fechamento de Diastema

Apés 90 dias aguardando a cicatrizagio e
maturagio tecidual removeu-se a restauragao
anterior dos incisivos centrais superiores e
com a ajuda do enceramento diagndstico
realizado no modelo de estudo confeccionou-
se um guia de silicone dando o futuro formato
dos dentes.

A técnica do fechamento de diastema
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Remocdo da restauracéo anterior, 90 dias
apos a ressecgdo tecidual

Técnica de restauragao:
reconstrucdo do incisivo 11

Fotopolimerizacéo das
superficies dos dentes
também ¢ procedimento corriqueiro na
clinica didria:

Inicialmente os incisivos centrais superiores
foram limpos com taga de borracha usando
pedra pomes e dgua.

Procedeu-se ao ataque 4cido utilizando o
4cido fosférico a 37% durante 15 segundos,
usou-se o adesivo “Optibond Solo Plus”
(Kerr, Orange, Califérnia, EUA) e procedeu-
se ao inicio da restauragio com um novo
material restaurador levando como carga,
vidro de boro silicato nano particulado.

Para que tenhamos uma nogio concreta
desta nova fronteira da odontologia que estd
sendo desbravada lembramos que: 1 na-
németro equivale a 1 bilhionésimo métrico;
o tibulo dentindrio mede cerca de 500
nandémetros; a carga inorginica da resina
Point 4 (Kerr, Orange, Califérnia, EUA) me-
de 400 nanometros; o cristal de esmalte mede
cerca de 30 nandmetros, sendo que a carga
da resina composta “Premise” (Kerr, Orange,
Califérnia, EUA) mede 20 nandémetros.

Uma nova tecnologia foi usada na polime-
rizagio do material usando um aparelho foto-
polimerizador de Diodo emissor de Luz, LED
Demetron (Danbury, Connecticut, EUA).

Este aparelho emite luz com comprimento
de onda variando entre 450 a 470 nm e
polimeriza apenas materiais fotossensiveis a
base de canforoquinona que é o composto
fotoiniciador usado pela maioria das resinas
compostas utilizadas no consultério odon-
tolégico. Para efeito de comparacio, a luz
haldgena que estamos habituados a usar no
consultério possui comprimento de onda de
4002515 nm e polimeriza todos os materiais
fotossensiveis.

Este LED apresenta poténcia luminosa
similar as lAmpadas halégenas, superando
algumas delas. Nesta avaliacio o aparelho
apresentou uma poténcia de polimeriza¢io
de 900 mw/cm?2.

Técnica de restauragao

Apés a aplicagio do adesivo opta-se por
reconstruir o primeiro incisivo central de nu-
mero 11, esta reconstrugao ¢ feita utilizando
o guia de silicone que, reproduzindo a forma
ideal do enceramento diagndstico, nos faci-
litard o trabalho restaurador.

Primeiro reconstréi-se o incisivo central 11,
adicionando o esmalte palatino. Em seguida,
o corpo, finalizando com o esmalte vestibu-
lar, procede-se a um acabamento inicial com
brocas multilaminadas, broca diamantada
dourada de granulagio fina KG Sorensen
nimero 2135, discos Sof Lex (3M) e tiras
de lixa Epitex (GCAmérica), finalizando com
pasta de polimento Enamelize (Cosmedent)
e disco de feltro Flexi Buff (Cosmedent). Em
seguida, inicia-se a reconstrugio do segun-
do incisivo central neste caso o dente 21.

Apés o término do dente 21, fotopoli-
meriza-se cada superficie durante 60 segun-
dos usando glicerina em estado gel (KY,
Johnson & Johnson) para evitar a camada de
resina composta nao polimerizada devido ao
contato com o oxigénio. Apds 7 dias do tér-
mino da restauracio e com ajuda de foto-
grafias digitais (mdquina fotogrdfica Canon
EOS 300 D de 6,3 Mega pixel, lente macro
100 mm Canon e flash circular MR-14EX
Canon), é feito o acerto final da forma e poli-
mento definitivo das
restauragoes.

Notar também que a :
pigmentagio escura de Para piso ou teto
melanina que habitava
as camadas basais e su-
pra basais do epitélio
foi removida originan-
do uma nova camada
celular com coloragao
résea isenta de células
de melanina.

Conclusio

O correto diagnds-
tico de pacientes porta-
dores de sorriso gengi-
val, associado 2 terapia
periodontal adequada,
juntamente com proce-
dimento restaurador
auxiliado pelo uso ro-
tineiro de fotografia
digital em nossa pro-
fissdo, permite que tra-
temos dos pacientes de
uma forma completa
devolvendo a estes o di-
reito a satdde bucal e a
felicidade de se possuir
um belo sorriso. < =

Acoplado ou parede

Trabalho finalizado

Referéncias Bibliograficas:

1) Baratieri LN,Aradjo Jr EM,Monteiro Jr S,Vieira
LC.Caderno de Dentistica:restauragdes adesivas diretas
com resinas compostas em dentes anteriores.Séo Paulo:
Livraria Editora Santos; 2002. p. 131.

2) Conceicdo EN e cols. Restauragdes Estéticas
Compositos, Ceramicas e Implantes.Porto Alegre:
Artmed;2004.p 145-173

3)Dietschi D. Free hand composite resin
restorations: a key to anterior esthetics.Pract Periodont
Aesthet Dent 1995;7:15-25

4) Portalier L.Diagnostic use of composite in anterior
aesthetics.Pract Periodont Aesthet Dent 1996;8:643-52

5) Vanini L. Light and color in anterior composite resto-
rations.Pract Periodont Aesthet Dent 1996;8:673-82

6) Chiche GJ,Pinault A. Estética em protese fixa
anteriores. S&o Paulo: Quintessence;1996

7) Rufenacht C. Fundamentals of esthetics.Chicago:
Quintessence 1990

8) Magne P,Belser U. Bonded porcelain restorations
in the anterior dentition:a biomimetic approach. Berlin.
Quintessence; 2002

9) Henriques PG.Estética em periodontia e cirurgia
plastica periodontal. S&o Paulo, Livraria e editora
Santos 2004,p245-260

10) Oliveira JP. Fotografia Intra Oral.S&o Paulo,
Livraria e editora Santos 2004.

Refletores

Cabecotes

Adaptavel em qualquer tipo
de refletor, antigo ou novo

Ligth System
Espelho

Evolution Il
Espelho

Fotopolimerizador
Led / Clareador

~7

E

Rua Salvador Lovetro, 389

h Eqﬁfﬂgeggv) Pg. Ind. Tanquinho - Ribeirdo Preto-SP
o Tel.: (16) 3996 9506 / Fax: (16) 3996 8849

e-mail: kaeleodonto @kaeleodonto.com.br - www.kaeleodonto.com.br




