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Sorriso gengival e diastemas
anteriores: desafios
constantes na clínica diária

Caso Clínico
Paciente apresentando sorriso gengival com

gengiva hipertrófica em toda extensão bucal,
mostrando uma desproporção acentuada entre
a altura e largura da coroa clínica do dente. A
sondagem periodontal mostrou que a junção
cemento esmalte estava abaixo da coroa clínica
indicando haver tecido gengival em demasia,
fazendo com que os incisivos anteriores
superiores adquirissem um formato quadrado,
fugindo aos padrões estéticos que determinam
uma proporção da área mésio-distal (largura)
de 75 a 80% da distância cérvico-incisal
(altura) dos incisivos centrais superiores.

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-
nóstico do caso foram confeccionados para
orientação cirúrgica e  fechamento de dias-
tema que seria realizado após a cicatrização e
maturação tecidual.

Optou-se pela ressecção tecidual abrangen-
do toda a arcada superior do dente 17 ao 27,

usando eletrocirurgia (Bisturi Odontológico
Deltronix B.O.1300) com auxílio de micros-
cópio operatório (D.F. Vasconcellos M 900).

As vantagens na escolha deste tipo de equi-

pamento para o procedimento cirúrgico fo-
ram: Tempo (a cirurgia é rápida, o proce-
dimento cirúrgico é realizado num período
de vinte a trinta minutos); Precisão (sabe-se
que o limite da ressecção gengival é a junção
cemento-esmalte de todos os dentes); Facili-
dade (uso do bisturi odontológico é de uso
corriqueiro no consultório odontológico,
sendo que os procedimentos podem e devem
ser realizados pelo clínico geral); Resultado
previsível (através de sondagem periodontal
prévia e modelos de estudo o resultado da ci-
rurgia é previsto antecipadamente); Custo do
equipamento (por se tratar de equipamento
nacional de baixo custo e boa qualidade seu
uso é acessível a toda a classe odontológica).

Fechamento de Diastema
Após 90 dias aguardando a cicatrização e

maturação tecidual removeu-se a restauração
anterior dos incisivos centrais superiores e
com a ajuda do enceramento diagnóstico
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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Freqüentemente nos deparamos com pacientes portadores de sorrisos gengivais
em nossos consultórios e com os problemas que  os acompanham. Como a parte
estética é o que salta aos olhos quando o paciente fala ou sorri, poderão estar
associados  a este, problemas funcionais causados pela hipertrofia gengival, formando
pseudobolsas gengivais que colaborarão na manutenção do processo inflamatório
gengival perpetuando o problema periodontal. Em algumas situações o sorriso
gengival exigirá intervenções drásticas como cirurgias ortognáticas para restabelecer
um equilíbrio maxilo cranial e harmonização estética, porém, freqüentemente pode-
remos melhorar as condições  bucais,  funcionais e estéticas do paciente com técnicas
cirúrgicas previsíveis e de simples execução ao alcance do clínico geral.

Após a ressecção tecidual, abrangendo toda a arcada superior,
do dente 17 ao 27

Proporção ideal entre altura e largura: 75 a 80%



também é procedimento corriqueiro na
clínica diária:

Inicialmente os incisivos centrais superiores
foram limpos com taça de borracha usando
pedra pomes e água.

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

Para que tenhamos uma noção concreta
desta nova fronteira da odontologia que está
sendo desbravada lembramos que: 1 na-
nômetro equivale a 1 bilhionésimo métrico;
o túbulo dentinário mede cerca de 500
nanômetros; a carga inorgânica da resina
Point 4 (Kerr, Orange, Califórnia, EUA) me-
de 400 nanômetros; o cristal de esmalte mede
cerca de 30 nanômetros, sendo que a carga
da resina composta “Premise” (Kerr, Orange,
Califórnia, EUA) mede 20 nanômetros.

Uma nova tecnologia foi usada na polime-
rização 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 fotossensíveis a
base de canforoquinona que é o composto
fotoiniciador usado pela maioria das resinas
compostas utilizadas no consultório odon-
tológico. Para efeito de comparação, a luz
halógena que estamos habituados a usar no
consultório possui comprimento de onda de
400 a 515 nm e polimeriza todos os materiais
fotossensíveis.

Este LED apresenta potência luminosa
similar às lâmpadas halógenas, superando
algumas delas. Nesta avaliação o aparelho
apresentou uma potência de polimerização
de 900 mw/cm².

Técnica de restauração
Após a aplicação do adesivo opta-se por

reconstruir o primeiro incisivo central de nú-
mero 11, esta reconstrução é feita utilizando
o guia de silicone que, reproduzindo a forma
ideal do enceramento diagnóstico, nos faci-
litará  o trabalho restaurador.

Primeiro reconstrói-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 granulação fina KG Sorensen
número 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 reconstrução do segun-
do incisivo central neste caso o dente 21.

Após o término do dente 21, fotopoli-
meriza-se cada superfície durante 60 segun-
dos usando glicerina em estado  gel (KY,
Johnson & Johnson) para evitar a camada de
resina composta não polimerizada devido ao
contato com o oxigênio. Após 7 dias do tér-
mino da restauração e com ajuda de foto-
grafias digitais (máquina fotográfica 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
restaurações.

Notar também que a
pigmentação escura de
melanina que habitava
as camadas basais e su-
pra basais do epitélio
foi removida originan-
do uma nova camada
celular com coloração
rósea isenta de células
de melanina.

Conclusão
O correto diagnós-

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

Remoção da restauração anterior, 90 dias
após a ressecção tecidual

Técnica de restauração:
reconstrução do incisivo 11

Fotopolimerização das
superfícies dos dentes

Trabalho finalizado
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