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RESUMO

Na odontologia contemporanea, a estética do sorriso exerce influéncia direta sobre a autoestima, a
autoconfianca e a qualidade de vida dos pacientes, tornando frequente a busca por tratamentos que
promovam harmonia entre a estética gengival (estética rosa) e a estética dentdria (estética branca).
Alteragdes como o sorriso gengival, frequentemente associadas a erupcdo passiva alterada, podem
comprometer essa harmonia e demandar uma abordagem interdisciplinar. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de reabilitacio estética e funcional do sorriso por meio da associa¢do entre
cirurgia periodontal e facetas diretas em resina composta. Trata-se de um relato de caso de paciente do
sexo feminino, 42 anos, com insatisfacdo estética relacionada a forma, cor e propor¢ao dos dentes
anteriores, associada a exposicdo gengival excessiva. O planejamento incluiu registros fotograficos,
planejamento digital do sorriso, enceramento diagndstico e confec¢ao de mock-up, proporcionando
previsibilidade e seguran¢a na conducao do tratamento. Inicialmente, realizou-se cirurgia de aumento
de coroa clinica associada a gengivoplastia na regido antero-superior, com reposicionamento da crista
Ossea alveolar de acordo com os parametros bioldgicos. Apds adequada cicatrizacdo periodontal,
procedeu-se ao clareamento dental e a reabilitacdo estética por meio de facetas diretas em resina
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composta, seguindo protocolo adesivo sob isolamento absoluto e técnica de estratificagdo. Os
resultados demonstraram estabilidade das margens gengivais, adequada integracdo estética das
restauragdes e restabelecimento da harmonia do sorriso. Conclui-se que a abordagem interdisciplinar
entre periodontia e dentistica restauradora foi eficaz e previsivel, destacando-se a importancia do
planejamento criterioso e do papel da dentistica na reanatomizagdo estética minimamente invasiva,
promovendo elevada satisfacdo da paciente e impacto positivo em sua autoestima e qualidade de vida.

Palavras-chave: Facetas Dentdrias. Resinas Compostas. Gengivectomia. Estética Dentdria.

ABSTRACT

In contemporary dentistry, smile aesthetics has a direct influence on patients’ self-esteem, self-
confidence, and quality of life, leading to an increasing demand for treatments that promote harmony
between gingival aesthetics (pink aesthetics) and dental aesthetics (white aesthetics). Conditions such
as gummy smile, often associated with altered passive eruption, may compromise this harmony and
require an interdisciplinary approach. The aim of this study was to report a clinical case of esthetic and
functional smile rehabilitation through the association of periodontal surgery and direct composite
resin veneers. This is a clinical case report of a 42-year-old female patient who presented esthetic
dissatisfaction related to the shape, color, and proportion of the anterior teeth, associated with
excessive gingival display. Treatment planning included photographic records, digital smile design,
diagnostic waxing, and mock-up fabrication, providing predictability and safety throughout the clinical
procedures. Initially, clinical crown lengthening surgery associated with gingivoplasty was performed
in the anterior maxillary region, with repositioning of the alveolar bone crest in accordance with
biological parameters. After adequate periodontal healing, in-office tooth whitening was carried out,
followed by esthetic rehabilitation using direct composite resin veneers, following an adhesive
protocol under rubber dam isolation and stratification technique. The results demonstrated stability of
the gingival margins, proper esthetic integration of the restorations, and reestablishment of smile
harmony. It can be concluded that the interdisciplinary approach between periodontics and restorative
dentistry was effective and predictable, highlighting the importance of meticulous planning and the
role of restorative dentistry in minimally invasive esthetic reanatomization, resulting in high patient
satisfaction and a positive impact on self-esteem and quality of life.

Keywords: Dental Veneers. Composite Resins. Gingivectomy. Dental Esthetics.

RESUMEN

En odontologia contemporénea, la estética de la sonrisa influye directamente en la autoestima, la
confianza y la calidad de vida de los pacientes, lo que hace frecuente la bisqueda de tratamientos que
promuevan la armonia entre la estética gingival (estética rosa) y la estética dental (estética blanca).
Alteraciones como la sonrisa gingival, a menudo asociada con una erupcion pasiva alterada, pueden
comprometer esta armonia y requieren un enfoque interdisciplinario. El objetivo de este trabajo fue
presentar un caso clinico de rehabilitacion estética y funcional de la sonrisa mediante la combinacién
de cirugia periodontal y carillas de resina compuesta directa. Se trata del caso de una paciente de 42
aflos con insatisfaccion estética relacionada con la forma, el color y la proporcién de sus dientes
anteriores, asociada a una exposicién gingival excesiva. La planificacién incluyd registros
fotograficos, planificacion digital de la sonrisa, encerado diagndstico y fabricacién de maquetas, lo
que proporciond predictibilidad y seguridad en la realizacion del tratamiento. Inicialmente, se realiz6
una cirugia de alargamiento de corona clinica asociada a gingivoplastia en la regién anterosuperior,
con reposicionamiento de la cresta dsea alveolar segin parametros bioldgicos. Tras una adecuada
cicatrizacion periodontal, se procedié al blanqueamiento dental y la rehabilitacion estética mediante
carillas de resina compuesta directa, siguiendo un protocolo adhesivo bajo aislamiento absoluto y una
técnica de estratificacion. Los resultados demostraron estabilidad de los mérgenes gingivales, una
adecuada integracion estética de las restauraciones y la restauracion de la armonia de la sonrisa. Se
concluye que el enfoque interdisciplinario entre periodoncia y odontologia restauradora fue eficaz y
predecible, destacando la importancia de una planificacion cuidadosa y el papel de la I%dﬁoﬁtpli) flida 1404
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restauradora en la reanatomizacién estética minimamente invasiva, promoviendo una alta satisfaccién
del paciente y un impacto positivo en la autoestima y la calidad de vida.

Palabras clave: Carillas Dentales. Resinas Compuestas. Gingivectomia. Estética Dental.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia contemporanea, a busca pela estética do sorriso tornou-se um fator
determinante, exercendo influéncia direta sobre a qualidade de vida, a autoestima e a autoconfianga
dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2020). O continuo desenvolvimento e aprimoramento das técnicas
restauradoras tém ampliado as possibilidades de correcdo de alteragdes relacionadas a cor, forma e
dimensdes dentarias, favorecendo a obten¢do de resultados estéticos previsiveis e satisfatorios em
pacientes que buscam a melhoria da aparéncia do sorriso (LIMA et al., 2023).

A analise estética do sorriso ndo deve se limitar exclusivamente aos elementos dentarios,
sendo fundamental considerar também os tecidos gengivais, que compdem a denominada estética
rosa. O equilibrio entre a estética rosa e a estética branca constitui um fator essencial para a harmonia
do sorriso e para a obtencdo de resultados naturais (MEDEIROS et al., 2025). Condigdes clinicas
como o sorriso gengival, frequentemente associado a erupg¢do passiva alterada, a posicdo labial
inadequada ou ao crescimento vertical excessivo da maxila, podem comprometer essa harmonia e
gerar insatisfacdo estética por parte do paciente (MARZADORI et al., 2018).

Nesse cendrio, abordagens terapéuticas interdisciplinares envolvendo a periodontia e a
dentistica restauradora destacam-se como estratégias eficazes para o restabelecimento da estética e
da fun¢do. Procedimentos cirtirgicos, como o aumento de coroa clinica e a gengivoplastia, quando
associados previamente a reabilitacdo com facetas diretas em resina composta, permitem estabelecer
uma relacdo adequada entre coroa anatomica e clinica, além de favorecer o posicionamento
harmonioso das margens gengivais, respeitando principios estéticos consagrados, como a propor¢ao
aurea (VERARDI et al., 2016; MEDEIROS et al., 2025).

Para a obtengao de resultados previsiveis, torna-se indispensavel a realizagdo de diagnodstico
criterioso e planejamento detalhado. Nesse contexto, o enceramento diagnostico desempenha papel
fundamental ao possibilitar a visualizacdo prévia do resultado final e orientar as etapas clinicas
subsequentes (NETO et al., 2019). De forma complementar, o mock-up contribui para maior precisao
durante a execugdo das restauracodes, além de permitir ao paciente a visualizacdo antecipada da
proposta restauradora. (DOS REIS et al., 2018).

Dessa forma, a integragdo entre estética rosa e estética branca configura-se como um dos
pilares das reabilitagdes estéticas contemporaneas, promovendo naturalidade ao sorriso, equilibrio
facial e impacto positivo na autoestima dos pacientes (GONCALVES; MONTEIRO, 2021). Assim,
o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagao estética do sorriso por
meio de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo cirurgia de aumento de coroa clinica e facetas
diretas em resina composta, visando a melhora da funcdo, da estética e da qualidade de vida da

paciente.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica da
especializacdo em Dentistica e Protese Dentaria do Instituto Orofacial das Américas Style com
queixa principal relacionada ao comprometimento estético de seu sorriso. Apos a realizacao da
anamnese ¢ do exame clinico, observaram-se restauragdes insatisfatorias quanto a coloragdo e a
anatomia dentdria. Além disso, a paciente apresentava sorriso gengival, periodonto espesso e z€nites
gengivais desnivelados, condi¢des que poderiam comprometer a previsibilidade da etapa
reabilitadora com facetas diretas em resina composta (Figura 1). O exame radiografico revelou
também infiltracdo marginal nas restauracdes dos dentes 11 e 21, bem como excesso de material
restaurador na regido cervical do dente 12, associado ao inicio de perda 6ssea local (Figura 2).
Previamente ao inicio do plano de tratamento, a paciente consentiu com o uso de imagens para o

presente relato de caso e assinou o termo de manuten¢do do tratamento (Anexo 1).

Figura 1: Foto inicial Figura 2: Radiografia Periapical

Fonte: Arquiv Pessoal. » Fonte: Arquivo Pessoal.

Ap0s a realizagdo de registros fotograficos para planejamento digital do sorriso realizado
pelo software Keynote e Exocad (Figura 3), procedeu-se & moldagem dos arcos superior e inferior
com silicone de condensagao (Perfil — Vigodent®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), visando a confecc¢ao
do enceramento diagndstico em modelo de estudo (Figura 4). Essa etapa teve como objetivo a
reconstru¢do do tamanho, forma e anatomia dentaria, proporcionando maior previsibilidade ao
tratamento proposto. No enceramento, foram solicitadas corre¢des incisais dos dentes 11, 12, 13, 21,
22 e 23, além de um acréscimo cervical de aproximadamente 3 mm, sobrepondo-se a gengiva, com
a finalidade de simular o procedimento cirirgico de aumento de coroa clinica associado a
gengivoplastia. O modelo encerado foi impresso com as corre¢des propostas (Figura 5).
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Fonte: Arquivo Pessoal.
Figura 4: Moldagens iniciais. Figura 5: Enceramento diagndstico impresso.
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Para a sua confecgdo, utilizou-se resina bisacrilica Primma Art (FGM Dental Group®, Joinville, SC,
Brasil), na cor B1, a qual foi inserida no guia e posicionada em boca até a conclusdo do tempo de
polimerizacdo. Apos acabamento e polimento, foram realizados testes fonéticos, avaliagdo da guia
canina e da guia protrusiva. A paciente aprovou o planejamento proposto, relatando satisfagdo quanto

ao tamanho e formato dos dentes (Figura 6).

Figura 6: Prova do mock up.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O procedimento cirurgico foi iniciado apds antissepsia intra e extraoral com digluconato de
clorexidina a 0,12% e 2% (Rioquimica Ltda. ®, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil), seguida de
anestesia local infiltrativa com articaina 4% associada a epinefrina 1:200.000 (DFL Industria e
Comércio S.A.®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A técnica empregada consistiu em gengivectomia em
bisel interno com deslocamento total do retalho, associada a osteoplastia e osteotomia, visando
estabelecer uma distancia de 3 mm entre a crista 0ssea alveolar (COA) e a jungdo cemento-esmalte
(JCE).

Os zénites gengivais foram previamente demarcados conforme o planejamento estético,
realizando-se incisdo paramarginal em bisel interno com lamina 15C (Maxicor Produtos Médicos
Ltda.®, Pinhais, PR, Brasil) (Figura 7), seguida de incisdo intrasulcular e remocao do colarinho
gengival com cureta de Gracey 5-6 (Golgran®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). O retalho gengival
foi descolado até a juncdo mucogengival, e a COA reposicionada a 3 mm da JCE por meio de
osteoplastia e osteotomia, utilizando brocas diamantadas n°® 3018, n°2173 en® 1014 (KG Sorensen®,
Jodo Neiva, ES, Brasil), conforme a necessidade. Nesta etapa também foi removido com as brocas
citadas o excesso de material restaurador na cervical do dente 12, sendo possivel observar perda
Ossea na regido (Figura 8). Apos irrigacdo da ferida cirtirgica com solugdo salina a 0,9%, o retalho
foi reposicionado e estabilizado com suturas interrompidas do tipo colchoeiro vertical, utilizando fio

de nylon 5-0 (Technofio®, Goiadnia, GO, Brasil), finalizando o procedimento cirurgico (Figura 9).
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Figura 7: Marcacao dos zénites gengivais. Figura 8: Exposi¢do da crista ¢ssea alveolar.

Fonte: Arquivo Pessoal. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 9: Aspecto final da cirurgia de aumento de coroa clinica.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Foram fornecidas orientagdes pos-operatorias quanto a higiene bucal e cuidados locais, com
prescrigdo de dexametasona 4 mg, amoxicilina 500 mg, dipirona 500 mg e bochechos com
digluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool por 14 dias. As suturas foram removidas ap6s 10 dias
de pos-operatorio, com relato da paciente de auséncia de desconforto e ao exame clinico boa
cicatrizagao.

Decorridos dois meses do procedimento de cirurgia plastica periodontal, observou-se
adequada cicatrizag¢do dos tecidos moles, auséncia de sinais clinicos de inflamagao, preenchimento
papilar satisfatorio e estabilidade das margens gengivais. A coloragdo, textura e contorno gengival
apresentavam-se compativeis com saude periodontal, possibilitando o inicio da fase restauradora
com facetas diretas em resina composta (Figura 10). Previamente a reabilitacdo, a paciente foi
submetida a trés sessdes de clareamento dental em consultdrio, utilizando peréxido de hidrogénio a
40% (Opalescence Boost, Ultradent®, South Jordan, UT, Estados Unidos), alcancando a cor final
A2.
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Figura 10: Tecido periodontal cicatrizado ap6s 60 dias de pés-operatério.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Na etapa restauradora, realizou-se a profilaxia com pedra pomes e agua, sele¢do de cor,
anestesia local com lidocaina 2% e isolamento absoluto do campo operatorio, utilizando dique de
borracha (Madeitex®, Santa Branca, SP, Brasil), grampos 208 ¢ 209 (Golgran®, Sao Caetano do
Sul, SP, Brasil) e amarrias com fio dental Easy Tape Edel+White (Scanderra — Swiss Dental
Experts®, Basel, Sui¢a), proporcionando vedamento e estabilidade do dique (Figura 11).

Figura 11: Isolamento absoluto do campo operatdrio.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Procedeu-se a remocdo das restauragdes antigas, e limpeza das superficies dentarias com
pedra-pomes e agua. O condicionamento acido foi realizado com &cido fosférico a 37% (FGM
Dental Group®, Joinville, SC, Brasil), durante 30 segundos em esmalte, seguido de lavagem
abundante em 4gua pelo mesmo tempo, secagem com jato de ar e aplicacdo do sistema adesivo
universal para condicionamento da dentina e do esmalte (Single Bond Universal — 3M®, St. Paul,
MN, Estados Unidos). O adesivo foi aplicado em duas camadas e fotoativado por 20 segundos (Valo,

Ultradent®, South Jordan, UT, Estados Unidos), conforme as recomendagdes do fabricante.
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Logo apos, confeccionou-se um guia de silicone de condensagao para a orientacdo da concha
palatina a partir do modelo impresso encerado. Em seguida, foi utilizada resina composta transltiicida
(Forma Trans, Ultradent®, South Jordan, UT, Estados Unidos) sobre a guia e levada em posi¢ao no
arco dentério superior, com subsequente fotopolimerizacdo para a confec¢ao da parede palatina.
Para a camada de dentina e desenvolvimento dos mamelos foi utilizada uma resina A2 (Vittra, FGM
Dental Group®, Joinville, SC, Brasil) sobre a face vestibular, em incremento unico, a fim de
minimizar a incorporacdo de bolhas. Ja para o preenchimento do espago entre os mamelos, utilizou-
se resina de efeito translucido (Vittra APS Trans-OPL, FGM Dental Group®, Joinville, SC, Brasil).
Na etapa final da estratificacdo, aplicou-se uma camada de resina de esmalte A1 (Vittra APS, FGM
Dental Group®, Joinville, SC, Brasil) em incremento tnico, utilizando espatulas de resina e pincéis
para obtenc¢ao da anatomia primaria.

Concluida a fase restauradora foi realizado um acabamento prévio e, apds a remogao do
isolamento absoluto, o ajuste oclusal imediato. Foram utilizados a 1amina de bisturi n° 12 e pontas
diamantadas 3118F, 3195F, 3195FF e 2135F (KG Sorensen®, Barueri, SP, Brasil), verificando-se a
oclusdo tanto em méxima intercuspidagdo habitual, como nos movimentos excursivos mandibulares.

Na proxima sessdo, apds a acomodacdo das papilas e avaliacio do contorno gengival,
realizou-se o acabamento fino definindo a anatomia secundaria e terciaria por meio das pontas
diamantadas j& utilizadas anteriormente. Para o ajuste das arestas proximais e areas planas foi
utilizado os discos abrasivos Sof-Lex Pop-On (3M ESPE®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) sequenciais
e para o polimento das faces proximais foram utilizadas tiras abrasivas Epitex (GC Corporation®,
Toquio, Japao), nas granulagdes fina e extrafina. Ja para as superficies vestibular e palatina foram
utilizadas a sequéncia de borrachas espirais de alto brilho para resinas (DhPro®, Paranagud, PR,
Brasil), escova de pelo de cabra e escova de feltro impregnada com pasta de polimento (DhPro®,
Paranagu4, PR, Brasil). O aspecto final ap6s acabamento e polimento est4 evidenciado na Figura 12,

bem como a comparagdo do sorriso inicial e final na Figura 13.

Figura 12: Aspecto final apés acabamento e polimento.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 13: Comparacéo do sorriso inicial e final.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ap6s a finalizagdo do tratamento restaurador, a paciente foi incluida em um protocolo de
acompanhamento e manuten¢do, com orientacdes sobre higiene bucal, cuidados com habitos
parafuncionais e enfatizando a importancia de retornos periodicos para avaliagdo clinica. A paciente
retornou para controle apés um ano da conclusdo do tratamento, observando a manutencdo da
integridade e da estética das facetas diretas em resina composta, sem fraturas, infiltragdes marginais
ou alteragdo de cor. O exame clinico também demonstrou tecidos periodontais saudaveis, com
margens gengivais estaveis, auséncia de inflamagdo e contorno gengival adequado (Figura 14). A
paciente relatou satisfacdo com o resultado estético alcancado, refor¢ando a previsibilidade e a

durabilidade da abordagem interdisciplinar adotada.
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Figura 14: Acompanhamento de um ano apds conclusdo do tratamento.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

3 DISCUSSAO

Devido a crescente preocupagao dos pacientes com a estética do sorriso, tornou-se cada vez
mais frequente a necessidade de abordagens terapéuticas integradas, especialmente em casos de
desequilibrio entre a estética gengival e dentaria. Alteragdes como o sorriso gengival, muitas vezes
associadas a erupg¢do passiva alterada, comprometem a harmonia entre a estética rosa e a estética
branca, exigindo a associa¢do de procedimentos periodontais e restauradores para a obtencdo de
resultados previsiveis e duradouros (MARZADORI et al., 2018; MEDEIROS et al., 2025). No caso
clinico apresentado, a queixa principal da paciente estava relacionada a insatisfacdo estética quanto
a forma, cor e proporcao dos dentes anteriores, associada a exposicao gengival excessiva, refor¢cando
a necessidade de um planejamento criterioso e interdisciplinar.

A odontologia estética contemporanea tem direcionado seus esfor¢os para abordagens
restauradoras cada vez mais conservadoras, previsiveis e centradas no paciente, com destaque para
as facetas diretas em resina composta. No entanto, para que a etapa restauradora alcance resultados
satisfatorios, ¢ fundamental que as propor¢des dentogengivais estejam adequadamente estabelecidas
(MEDEIROS et al., 2025). Nesse contexto, a corre¢ao periodontal prévia realizada no presente relato
foi essencial para viabilizar a reabilitagdo estética proposta. A distancia aproximada de 3 mm entre
ajuncao cemento-esmalte € a crista dssea alveolar, adotada neste caso, encontra respaldo na literatura
como parametro seguro para a manutencao da saude periodontal e para a estabilidade das margens

gengivais ao longo do tempo (MARTINS et al., 2023). A adequada cicatrizagdo observada apds dois
ISSN: 2318-1494
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meses do procedimento cirargico corrobora esses achados, evidenciando o papel da intervencao
periodontal como etapa preparatoria ao sucesso restaurador.

Segundo Lima et al. (2023), a associagdo da cirurgia periodontal prévia as facetas em resina
composta potencializa os resultados estéticos, uma vez que o correto posicionamento gengival
contribui para proporg¢des dentarias mais favoraveis e para um sorriso mais natural. Esse aspecto foi
observado no presente caso, no qual, embora a corre¢do periodontal tenha sido necessaria, o foco
principal do tratamento concentrou-se na reanatomizagdo estética por meio das facetas diretas,
evidenciando o protagonismo da dentistica restauradora na harmonizagao do sorriso.

A literatura aponta que o sucesso das facetas diretas esta diretamente relacionado ao
planejamento estético, a correta indicacdo e a execucao criteriosa da técnica restauradora (LIMA et
al., 2023). Nesse sentido, o planejamento digital do sorriso associado ao enceramento diagnostico e
ao mock-up, permite uma analise detalhada das propor¢des dentarias, da linha do sorriso e da relagao
entre dentes, gengiva e labios, além de favorecer uma comunicacao mais efetiva entre profissional e
paciente. No presente caso, essas ferramentas possibilitaram a visualizagdo prévia do resultado final
e orientaram a execucdo clinica das facetas, contribuindo para maior seguranca e aceitacdo do
tratamento (MELO; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019; DOS REIS et al., 2018).

ApoOs a estabilizagao dos tecidos periodontais, a escolha pelas facetas diretas em resina
composta mostrou-se adequada por se tratar de uma técnica minimamente invasiva, com preservacao
da estrutura dental e elevado potencial estético. No ambito da dentistica restauradora, estudos
destacam essa técnica como uma alternativa eficaz e conservadora para a reabilitagdo estética
anterior, especialmente quando comparada as técnicas indiretas, por permitir ajustes clinicos
imediatos, possibilidade de reparos e menor custo (GOUVEIA et al., 2018; CUNHA et al., 2017).

Isso deve-se ao fato de a resina composta apresentar propriedades fisicas, mecanicas e Opticas
semelhantes as da estrutura dentdria. CompoOsitos nanoparticulados e nanohibridos, como os
utilizados neste caso clinico, apresentam alta resisténcia a fratura e ao desgaste, menor contracao de
polimerizacao, excelente capacidade de polimento, boa estabilidade de cor e propriedades Opticas
como fluorescéncia e translucidez, sendo indicados tanto para restauragdes anteriores quanto
posteriores (GOUVEIA et al., 2017). De acordo com Mante et al. (2013), o sucesso das restauragdes
adesivas depende do correto protocolo clinico e da adequada sele¢do do sistema adesivo. Quando
executadas sob isolamento absoluto, essas restauracdes favorecem melhor adaptacdo marginal,
reduzem o risco de infiltragdo, evitam falhas de retencdo e, consequentemente, diminuem a
ocorréncia de microinfiltragdo marginal e descoloragao.

Além disso, a correta selecdo de cor e a técnica de estratificacdo das resinas compostas sao
fatores determinantes para a naturalidade do resultado final. O uso de resinas com diferentes
opacidades e efeitos Opticos possibilita a reproducdo das caracteristicas dos dentes naturais,

IS5M: 2318-1494
Revista Digital Académico Mundo, Sao José dos Pinhais, v.20, n.15, p.1-17, 2026



RENISTA DIGITAL ACADEMICO MUNDO

favorecendo a integragdo estética das facetas ao sorriso do paciente (LIMA et al., 2023). Esses
principios foram aplicados no presente caso e refletiram diretamente no resultado estético obtido.
Dessa forma, o caso clinico apresentado reforca a importancia da abordagem interdisciplinar
entre periodontia e dentistica restauradora, na qual a correcdo periodontal atuou como etapa
preparatoria, permitindo que a dentistica desempenhasse papel determinante na reabilitagao estética

do sorriso, respeitando principios bioldgicos, funcionais e estéticos descritos na literatura.

4 CONCLUSAO

A abordagem interdisciplinar adotada neste caso clinico mostrou-se eficaz na reabilitacao
estética e funcional do sorriso, promovendo harmonia entre a estética rosa e a estética branca, com
previsibilidade e estabilidade dos resultados. O planejamento criterioso, baseado em diagnostico
preciso, enceramento diagndstico e mock-up, foi determinante para orientar as etapas cirurgicas e
restauradoras, garantindo seguranga clinica e satisfacdo da paciente. A dentistica restauradora
desempenhou papel central na finalizagdo do tratamento, possibilitando a reanatomizacao estética
por meio de facetas diretas em resina composta de forma minimamente invasiva, com preservagao
da estrutura dental e adequada integracdo estética e funcional do sorriso. O resultado final
proporcionou elevada satisfagdo a paciente, com impacto positivo na autoestima ¢ na qualidade de

vida.
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ANEXO 1: TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM, DADOS E
MANUTENCAO DO TRATAMENTO

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM E DADOS

7 R

( Autorizo, gratuita e espontaneamente a utilizagdo pelo aluno, professor do IOA STYLE CURITIBA e/ou terceiros de minhas )
imagens intra e extra orais, assim como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades de Publicagao em revista
cientifica, pesquisa cientifica, exposicio em congressos cientificos e exposicao em aulas e seminarios com a finalidade de aprendizado
em todo territério nacional e intemacional.

Autorizo, também, 0 uso de meu nome e voz, em midia audiovisual, digital, eletronica e/ou impressa podendo divulga-los da maneira
que melhor Ihe prouver, em qualquer veiculo de comunicagao (radio, televiso aberta ou fechada, internet, impressos, videos e filmes,
documentarios para cinema ou TV, etc.) para materiais publicitarios e demais desenvolvimentos realizados.

A utilizaco deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento por parte do cirurgido-dentista ou do |OA STYLE CURITIBA,
em tempo zlgum, a qualquer valores em razio da utilizagao dos itens acima citados.

XBndaerdpe oawmas  re_1.AIV-U6  cuitive, AL de_ﬁpnﬁmL de _2024
Assinatura do paciente ou responséavel

& _
TERMO DE MANUTENGAO DO TRATAMENTO

Declaro ter recebido orientagéo sobre a importancia da higienizagéao adequada com os recursos disponiveis no mercado que me W
auxiliardo na manutengao e preservacédo do resultado obtido através dos tratamentos odontologicos. Comprometo-me a realizar
manutencao preventiva no minimo a cada 6 (seis) meses . Tenho ciéncia que este procedimento terd um custo correspondente ao

valor do material , sendo necessario também a confeccao de radiografias de controle.

Por estar de pleno acordo com o presente, assino abaixo.

iOnrlﬂp[a ez Damas Re 1.5319 216 Curniba,_A_Lde_s.?MﬂuM_de_Mj

Assinatura do paciente ou responsével

S

Rua José Loureiro, 300 | Centro | Curitiba | Parana | Cep.80.010-000 | Fone: (41) 9915¢-5402
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