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RESUMO 

 

Uma aparência dentogengival agradável é bastante variável e depende da extensão da exposição da 

gengiva. A presença de um “sorriso gengival” aparente pode proporcionar grande insatisfação de 

ordem estética por parte do paciente. O objetivo do trabalho foi explicitar a técnica cirúrgica da 

gengivoplastia com a intenção de corrigir um sorriso gengival. O caso relatado neste trabalho é de 

paciente, que procurou, de forma espontânea a clínica universitária queixando-se de seu sorriso 

gengival e do sofrimento com a aparência estética de seu sorriso, o qual, após avaliação clínica, 

fora recomendado o procedimento cirúrgico. Concluiu-se que a técnica utilizada fora a mais 

adequada e que o resultado fora satisfatório. 

 

Palavras chave: Estética.  Gengiva. Gengivoplastia. 

 

ABSTRACT 
  

A pleasant dentogingival appearance is quite variable and depends on the extent of gum exposure. 

The presence of an apparent “gingival smile” can lead to great aesthetic dissatisfaction on the part 

of the patient. The objective of the work was to explain the surgical technique of gingivoplasty 

with the intention of correcting a gingival smile. The case reported in this study is that of a patient, 

who spontaneously sought out the university clinic complaining about his gingival smile and 

suffering with the aesthetic appearance of his smile, which, after clinical evaluation, recommended 

the surgical procedure. It was concluded that the technique used was the most appropriate and that 

the result had been satisfactory. 

 

Keywords: Esthetic. Gum. Gengivoplasty.  

 

1 – Introdução 

 

 Há muito, se sabe que os valores estéticos são influenciados por diversos fatores, dentre os 

quais pode-se se citar os psicossociais, culturais e econômicos e, assim sendo, o plano de 

tratamento deve sempre se ajustar na expectativa estética de cada paciente. Entretanto sorrisos 

equilibrados e em harmonia com as estruturas, facial e dento facial, são considerados mais 

estéticos1. 

 Neste sentido, a reabilitação estética compreende muitos aspectos clínicos que dependem 

diretamente da habilidade manual do profissional assim como de sua perspectiva visual e 

conhecimento científico para indicar o melhor produto para cada caso assim com a utilização da 

interdisciplinaridade quando esta se faz necessária1. 
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Além de técnicas cirúrgicas mucogengivais com finalidade estética, a gengivoplastia é um 

procedimento cirúrgico de remodelamento plástico da gengiva para restabelecer uma forma 

anatômica e contorno fisiológico adequados, visando a facilitar os procedimentos de higiene bucal, 

bem como a obtenção de uma melhor estética2. 

 O caso relatado neste trabalho é de paciente, que procurou, de forma espontânea a clínica 

universitária queixando-se de seu sorriso gengival e do sofrimento com a aparência estética de seu 

sorriso, o qual, após avaliação clínica, fora recomendado o procedimento cirúrgico. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

 

 Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline3. O 

comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o paciente foi atendido, 

dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso clínico.  

 

Informações do paciente 

 

 Paciente, 25 anos, sexo feminino, que procurou, de forma espontânea a clínica universitária 

queixando-se de seu sorriso gengival e do sofrimento com a aparência estética de seu sorriso, o 

qual, após avaliação clínica, fora recomendado o procedimento cirúrgico. 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Em sede de cirurgia, fora montada mesa cirúrgica contendo todos os materiais necessários 

para a realização do procedimento (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Mesa de Cirurgia 

 Após a montagem da mesa, já em atendimento da paciente, fora realizada a fotografia do 

aspecto inicial, para que posteriormente possa se comprovar a eficácia do tratamento (Figura 2). 
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Figura 2: Aspecto inicial 

 

 Em seguida, iniciando o procedimento cirúrgico, aplicou-se o anestésico na paciente, 

utilizando lidocaína 2% e agulha curta (Figura 3). 

 

 
Figura 3: Aplicação de anestesia 

 

 Após, houve a marcação dos pontos da gengiva que posteriormente seriam removidos 

(Figura 4). 

 

 
Figura 4: Marcação da gengiva 
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 Em seguida, com a utilização de bisturi lâmina 15C, fora realizada a remoção do tecido 

gengival outrora demarcado (Figura 5). 

 

 
Figura 5: Remoção da gengiva  

 

 Após realização da remoção da gengiva, constatou-se imediatamente o lado direito já com 

aumento da coroa clínica realizado (Figura 6). 

 

 
Figura 6: Registro do aumento da coroa clínica 

 

 Em seguida, realizou-se o descolamento do periodonto para que se realizasse o alisamento 

com a broca esférica, com o intuito de inibir a regressão da gengiva retirada no local (Figura 7). 
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Figura 7: Descolamento do periodonto 

 

 E, por fim, fora realizada suturação e imagem do aspecto final após 30 dias da realização do 

procedimento (Figuras 8 e 9). 

 

 
Figura 8: Sutura 

 

 
Figura 9: Aspecto final após 30 dias 

 

3 – Discussão 

 

 Os padrões estéticos podem estar relacionados a múltiplos fatores e tem características 

individuais do paciente, portanto este tema deve ser tratado com cuidado pelo cirurgião-dentista 

levando em consideração sempre as expectativas individuais do paciente4.  
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Entretanto sorrisos equilibrados e em harmonia com as estrutura facial e dentofacial são 

considerados mais estéticos5. 

 O emprego de técnicas cirúrgicas periodontais com finalidade estética já vem sendo 

preconizado desde meados da década de 70. A Odontologia contemporânea apresenta novos 

procedimentos, desenvolvidos principalmente para melhorar a estética dentofacial. Alguns destes 

visam a nivelar ou harmonizar o contorno gengival e expor estrutura dentária sadia, solucionando o 

“sorriso gengival”6. 

 É de suma importância uma análise das estruturas dento faciais e de como elas afetam a 

estética, através de um exame odontológico que deve fazer parte do pré-operatório, para que se 

chegue ao objetivo desejado. Aspectos de simetria facial, linha do sorriso alta e baixa, simetria dos 

lábios/face e exposição gengival quando sorrindo, altura e harmonia das margens gengivais, 

tamanho e proporção dos dentes, dentre outros, também devem ser registrados7. 

 A gengivoplastia é um procedimento cirúrgico de alteração do contorno gengival, usado em 

caso de ausência de bolsa periodontal. Além do objetivo estético, a gengivoplastia visa a diminuir a 

margem gengival, criando contorno gengival recortado, afinando a gengiva inserida, criando sulcos 

interdentais verticais e remodelando a papila interdentária para criar espaço para a passagem de 

alimentos8. 

 A indicação de uma determinada técnica ou tratamento para reduzir a quantidade de 

gengiva exposta e alterar a forma e o contorno dos dentes anteriores, num “sorriso gengival”, vai 

de acordo com as características anatômicas do paciente, pois grande quantidade de tecido gengival 

exposto pode ser decorrente de proeminência maxilar9. 

Assim, visa à eliminação de bolsas virtuais ou falsas (bolsa relativa ou gengival), 

procurando o restabelecimento do contorno anatômico e gengival ou a remoção de tecidos que 

aumentaram de volume, sem haver a alteração da aderência epitelial1. 

Sendo assim, o principal objetivo cirúrgico estabelecer relação adequada na posição da 

margem gengival com o lábio e aumentar a coroa dos dentes, proporcionando harmonia estética 

entre altura e largura das coras clínicas dos dentes anteriores e em alguns casos possibilitando o 

fechamento de diastemas por meio de restaurações diretas com resina composta mantendo o 

equilíbrio e simetria10. 

 

4 – Conclusão 

 

 O caso em tela que teve como tema a gengivoplastia como recomendação para aumento de 

coroa clínica, fora executada de forma precisa e satisfatória, obtendo o resultado que se esperava no 

início do tratamento, bem como no atendimento clínico. 

 A técnica bem executada e a recomendação de forma correta para o caso tratado, garantiram 

a satisfação do tratamento e o resultado com objetivo alcançado. 
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RESUMO 

 

A exodontia de terceiros molares tem se tornado cada vez mais frequentes nos consultórios 

odontológicos, por diversas causas, como: Cavidades que não podem ser restauradas, 
Doença periodontal grave, Infecções, Tumores, Cistos, Danos aos dentes vizinhos. 
Diante do que foi exposto, o trabalho objetiva-se em relatar a exodontia de terceiro molar inferior 

incluso. Paciente de 18 anos , sexo feminino, compareceu a clinica odontológica da UNIG 

queixando-se de dor, gengiva irritada e dentes inferiores se deslocando. Após Anamnése, 

confirmamos o diagnóstico através de exame clínico e radiográfico, constatando-se terceiro molar 

incluso mesializados. Em seguida foi feito o planejamento, assim realizando a exodontia do 

elemento. 

 

Palavras Chave: Exodontia, Terceiro Molar Incluso, Cirurgia. 

 

Abstract 

 

The extraction of third molars has become increasingly frequent in dental offices, for various 

causes, such as: Cavities that cannot be restored, Severe periodontal disease, Infections, Tumors, 

Cysts, Damage to neighboring teeth. In view of the above, the work aims to report the extraction of 

the included lower third molar. An 18-year-old female patient attended the dental clinic at UNIG 

complaining of pain, irritated gums and dislocating lower teeth. After Anamnesis, we confirmed 

the diagnosis through clinical and radiographic examination, verifying a third molar including the 

buccal aspect. Then the planning was done, thus performing the extraction of the element. 

 

Key Words: Exodontics, Third Molar Included, Surgery. 

 

1 – Introdução 

             

             A exodontia de um elemento dentário é comum para o cirurgião-dentista, na pratica do dia 

a dia, possuindo as causas principais: cárie, doença periodontal e fraturas1. 

             As dificuldades na erupção do terceiro molar, principalmente na parte inferior, atribuísse a 

sua formação mais tardia e a fatores genéticos da mandíbula, resultando na falta de espaço para 

erupção normal2. 

  De acordo com atuais estudos, possuímos diversas indicações para extração de Terceiros 

Molares. Mas com a escassez de literatura sobre o tema, fez com que os profissionais da 

Odontologia chegassem a conclusão de que os Terceiros molares, devem ser removidos sempre que 
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houver: Cavidades que não podem ser restauradas, Doença periodontal grave, Infecções, Tumores, 

Cistos, Danos aos dentes vizinhos3. 

              Para a extração planejada de primeiro, segundo ou terceiro molares, devemos considerar 

cuidadosamente a idade dos pacientes, o momento ideal para a extração, os benefícios e não 

benefícios e o bem estar do mesmo3,4 . 

         O objetivo deste relato foi descrever a exodontia de terceiro molar incluso, dando ênfase em 

um diagnóstico e planejamento correto, complementando com exame radiográfico, e técnica 

cirúrgica com materiais e métodos utilizados. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al., 

2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o paciente foi 

atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso clínico. A paciente 

assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Informações do paciente 

 

 Paciente de 18 anos, do sexo Feminino, procurou a Clinica Odontológica da Universidade Iguaçu 

Campus V – Itaperuna, queixando de dor, gengiva irritada e dentes inferiores se deslocando, após 

exame Clinico e Radiográfico foi diagnosticado um Terceiro Molar Incluso Mesializado. O 

tratamento indicado foi a exodontia do Terceiro Molar Incluso. 

 

Achados clínicos e radiográficos 
 

Ao exame clínico, a paciente apresentou dentição permanente incompleta (ausência dos elementos 

14 e 24,34 e 44 extraídos por indicação ortodôntica).Sendo solicitado exame radiográfico 

panorâmico. 

No exame radiográfico panorâmico observou-se os terceiros molares superiores e inferiores 18, 28, 

38 e 48 inclusos e com rizogênese incompleta. Sendo os Terceiros molares inferiores Esquerdo e  

Direito 18 e 28, Mesializado (Figura 1). 

 

Figura 1: Radiografia Inicial Panorâmica, Apresentando o Terceiro Molar Inferior Direito 48. 

 

Considerando os aspectos clínicos e radiográficos chegou-se à conclusão que o tratamento para o 

dente em questão foi a Exodontia do elemento 48. 
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Intervenção terapêutica 

 

Inicialmente, a paciente foi sujeita a Antissepsia intra oral, fazendo bochecho com a solução de 

Clorexidina 0,12%, logo após, utilizando a pinça Allis e Gaze estéril, foi feita a Assepsia extra oral, 

aplicando Clorexidina 0,2%. Prosseguindo, foi utilizado no local de aplicação da anestesia um 

anestésico Tópico, a aplicação da anestesia Troncular na Mandíbula foi feita com a agulha Longa 

(Figura 2) e infiltrativa no tecido localizado na distal do Segundo Molar Inferior 47, com o 

anestésico Alphacaine. 

 

 

Figura 2: Anestesia Troncular na Mandíbula. 

 

Em seguida, foi feita a demarcação onde seria feita a incisão, apoiando o Bisturi no osso (Figura 3). 

 

Figura 3: Demarcação do local da Incisão com o Bisturi. 

 

Em sequencia foi realizada a incisão utilizando o Bisturi e a Lamina 15 (Figura 4). 
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Figura 4: Incisão com o Bisturi e Lamina 15. 

 

Posteriormente, iniciou-se  a sindesmotomia com o Descolador de Molt (Figura5), fazendo o 

descolamento de todo tecido em volta do osso para a Osteotomia. 

 

 

Figura 5: Sindesmotomia com o Descolador de Molt. 

 

Logo após, foi feita a Osteomia  (Figura 6), para aumentando a área de contato com o elemento 

dentário. 
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Figura 6: Osteotomia com a Broca Zekrya. 

 

Em seguida, com a Alavanca Reta de Seldin, foi foi inserida na vestibular do elemento dentario 48, 

iniciando a Luxação (Figura 7). 

 

 

 

Figura 7: Inicio da Luxação com a Alavanca Reta. 

 

Após a Luxação, o elemento dentário 48 foi Removido do Alvéolo (Figura 8). 
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    Figura 8: Remoção do Elemento Dentário 48. 

 

Posteriormente, foi feita a Lavagem do Alvéolo com Jato de Soro Fisiológico, utilizando uma 

seringa descartável (Figura 9). 

 

 

Figura 9: Lavagem do Alvéolo com Soro Fisiológico. 

 

Em sequencia, foi iniciada a Sutura utilizando Fio Não Absorvível  de Seda (Figura 10). 
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Figura 10: Inicio da Sutura. 

 

A técnica utilizada na Sutura, foi a de Sutura Gengival Continua Festonada (Figura 11). 

 

 

 

Figura 11: Sutura Finalizada. 

 

Foto do elemento já removido (Figura 12). 
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Figura 12: Elemento 48 já removido. 

 

 

Paciente retornou a Clinica da UNIG, uma semana após o procedimento, sem queixas, para a 

retirada dos pontos. 

 

3- Discussão 

 
Baseados no estudo de Hatami (2019) nos propormos a averiguar se algum dos critérios para a 

exodontia do terceiro molar incluso. Analizando a queixa da paciente, os exames complementares, 

notamos que a paciente possuía o terceiro molar que estava causando danos ao elemento vizinho, 

Mesializando. Resultando na Exodontia de Terceiro Molar Incluso 48. 

Um dos fatores a ser tratado, é a redução de ansiedade dos pacientes, pode diminuir o tempo 

Operatória e como consequência melhora do Pós-Operatório7. 

A classificação radiográfica ainda é um dos métodos mais eficazes para o auxílio no planejamento 

de uma cirurgia, podendo ainda ser complementada por diversos padrões de diagnóstico, como a 

especificação e classificação anatômica radicular8. 

A exodontia se baseia em varias etapas como: Anestesia, Incisão, Abertura de Retalho, Remoção 

Óssea, Corte e Avulsão do Dente, Limpeza do Alvéolo e Sutura, segundo Michael (2019). 

Encontramos no estudo de Junior (2008) que devemos também alertar sobre algumas complicações 

consideradas menores no pós-operatório como dor, edema, trismo que na maioria das vezes não 

precisam de tratamento especifico, mas devendo ser prevenidas e tratadas corretamente para maior 

conforto do paciente. 

Entendemos que a Técnica Convencional de Exodontia  é segura podendo ter uma media de tempo 

menor do que outras tecnicas9. 

Adriano (2019) concluiu que a dor  é mais intensa nas 72h após a cirurgia, e que vai diminuindo de 

forma gradativa. 

 O sucesso do tratamento ocorreu devido a Técnica bem sucedida associada com o auxílio da 

Paciente que seguiu a risca a higiene do local, o repouso e os medicamentos prescritos, entretanto 

não sabemos se com outro paciente não colaborador, teríamos um resultado satisfatório. 
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4- Conclusão  

 

 Conclui-se que a exodontia de terceiros molares está presente no dia-dia clinico dos 

Cirurgiões-Dentistas e Buco-Maxilos-Faciais. Os Terceiros Molares são os últimos dentes a serem 

erupcionados, assim podendo haver Alterações de formato, podendo causar danos aos dentes 

vizinho. Finalizando que com uma boa Anamnése e Exames Complementares, um Planejamento 

bem feito, associadas as Técnicas Convencionais de Exodontia, são essenciais para um tratamento 

de sucesso e satisfação do paciente. 
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RESUMO 

 

Mandíbulas completamente edêntulas e/ou parcialmente edêntulas, com poucos dentes anteriores 

presentes são situações comuns. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever a 

reabilitação estética e funcional de um edentado parcial inferior posterior bilateral (classe I de 

kennedy) através da confecção de uma prótese parcial removível. Paciente de 63 anos de idade, 

sexo masculino, caucasiano, compareceu a clínica da Universidade Iguaçu- Campus V de Itaperuna 

-RJ, queixando-se da ausência dos dentes posteriores inferiores. Após o diagnóstico confirmado 

através de exame clínico e radiográfico, constatou-se que o paciente apresentou dentição 

permanente inferior posterior incompleta (ausência dos dentes 36, 37 e 44, 45, 46, 47), além disso, 

apresentava resto radicular dos dentes 34 e 35, e ausência de hábitos parafuncionais ou qualquer 

sinal de disfunção. Em seguida, foi realizado o tratamento, que foi a extração dos restos radiculares 

34 e 35 e reabilitação do espaço edêntulo com prótese parcial removível. O principal resultado foi a 

reabilitação da função e estética de espaços edêntulos inferiores posteriores bilateralmente (classe I 

de kennedy). Além disso, a confecção dos nichos por aumento com resina composta contribuiu 

para estabilidade do conector maior da PPR.  

 

Palavras Chave:Prótese Parcial Removível; Estética Dentária; Arcada Parcialmente Edêntula 
 

Abstract 

 

Completely edentulous and / or partially edentulous jaws, with few anterior teeth present are 

common situations. In view of the above, the objective of the present study was to define the 

aesthetic and functional rehabilitation of a bilateral lower posterior partial edentate (Kennedy Class 

I), by making a removable partial denture. A 63-year-old male Caucasian patient attended the clinic 

at Universidade Iguaçu-Campus V of Itaperuna -RJ, complaining about the absence of lower 

posterior teeth. After the diagnosis confirmed by clinical and radiographic examination, it was 

found that the patient has incomplete posterior inferior permanent dentition (absence of teeth 36, 37 

and 44, 45, 46, 47), in addition, he had root rest of teeth 34 and 35, and absence of parafunctional 

habits or any sign of dysfunction. Then, the treatment was carried out, which was the extraction of 

root remains 34 and 35 and rehabilitation of the edentulous space with removable partial prosthesis. 

The main result was the rehabilitation of function and aesthetics of posterior lower edentulous 

spaces bilaterally (kennedy class I). In addition, the making of the niches by augmentation with 

composite resin contributed to the stability of the larger PPR connector. 
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1 – Introdução 

 

 Mandíbulas completamente edêntulas e/ou parcialmente edêntulas, com poucos dentes 

anteriores presentes são situações comuns1 . O tratamento com prótese parcial removível (PPR) é 

um método não invasivo, de baixo custo e uma solução estética e funcional para reabilitação 

protética desses pacientes, substituindo os dentes posteriores perdidos. Em pacientes com ausência 

de seus dentes posteriores um grande benefício do uso de uma PPR é uma melhora da performance 

mastigatória melhorado2 . 

             Uma PPR também é uma excelente opção de tratamento em situações de classe III, onde é 

difícil conseguir recursos suficientes para retenção e estabilidade para uma prótese parcial fixa 

(FPD). Outra indicação são para os casos de Classe IV e V, particularmente quando o espaço 

edêntulo é muito grande para uma prótese fixa ou quando a perda óssea alveolar é severa, para 

sustentar e para substituir o osso ausente2 .  

          Um estudo, que examinou a relação entre qualidade dos dentes e qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal em pacientes usando prótese parcial removível, revelou um aumento na 

qualidade, isso quer dizer uma melhora na qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Os 

resultados sugeriram que a qualidade da prótese parcial removível influência na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal significativamente3 .Por isso, a importância desse relato de caso 

descrevendo detalhadamente  a sequência correta para a confecção de uma prótese parcial 

removível. 

             O objetivo do presente estudo foi descrever a reabilitação estética e funcional de um 

edentado parcial inferior posterior bilateral (Classe I de Kennedy), através da confecção de uma 

prótese parcial removível.  

 
 

2– Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017)4 . O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

 

           Paciente de 63 anos de idade , sexo masculino, caucasiano, compareceu a clínica da 

Universidade Iguaçu- Campus V de Itaperuna -RJ, queixando-se da ausência dos dentes posteriores 

inferiores . 

  

Achados clínicos e radiográficos 

          Ao exame clínico, o paciente apresentou dentição permanente inferior posterior incompleta 

(ausência dos dentes 36,37 e 44,45,46,47), além disso, apresentava resto radicular dos dentes 34 e 

35, e ausência de hábitos parafuncionais ou qualquer sinal de disfunção ( Figura 1).  
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Figura1: Imagem inicial. Fonte: Autoria própria. 

 

             No raio x panorâmico observou-se a presença dos restos radiculares e reabsorção óssea 

posterior (Figura 2). 

 

Figura 2- Raio x Panorâmico. Fonte: Autoria própria. 
 

Avaliação Diagnóstica 

 

        Considerando os aspectos clínicos e radiográficos chegou-se à conclusão que o tratamento foi 

a cirurgia para extração dos restos radiculares dos dentes 34 e 35 e reabilitação com prótese parcial 

removível inferior. 

 

 Intervenção terapêutica 

     

        Foram extraídos os restos radiculares 34 e 35 para melhor adaptação de uma prótese parcial 

removível inferior. Após 15 dias o paciente retornou, e foi feita a moldagem anatômica com 

alginato (Jeltrate, Brasil) e moldeira metálica,  o alginato foi manipulado de acordo com as 

instruções do fabricante em uma cuba e espátula plástica, a moldeira foi carregada com o material e 

levada à boca do paciente, com o profissional de frente para o paciente e obtenção do molde, logo, 

em seguida, a confecção do modelo de gesso tipo IV ( DENTSPLAY,Brasil) para estudo ( figura3). 

Foi feito o planejamento no modelo de estudo do paciente que apresentava classe I de kennedy, 

sendo que os pilares diretos foram os dentes 33 e 43 com grampo em T , os pilares indiretos foram 

31,32 e 41,42 passando a barra continua de kennedy do conector maior.  



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 22 

 

                         Figura 3: Modelo de trabalho inferior. Fonte: Autoria própria. 

         Foi feito um nicho por aumento com a função de alojar os apoios e direcionar a força 

mastigatória de forma correta. Foi utilizado ácido fosfórico condac 37% (FGM, DENTSCARE 

LTDA, Brasil), em seguida, o adesivo ambar universal (FGM, DENTSCARE LTDA, Brasil) e 

fotopolimerização por 15 segundos e a colocação da resina A2D (Forma, ultradent, Brasil) nos 

dentes 31, 32,33 e 41, 42,43 ( Figura 4). 

Figura 4: Nicho por aumento de resina. Fonte: Autoria própria. 

          Na sequência, foi feito uma moldagem com silicone de condensação  para ter uma altíssima 

precisão, utilizado para criar uma impressão negativa dos dentes. Primeiro, foi manipulado a pasta 

densa (Perfil Putty, Brasil) com o catalizador (Perfil Catalyst, Brasil) na mão, de acordo com as 

instruções do fabricante, carregada a moldeira plástica e levado à boca do paciente, obtendo o 

modelo. Foi feita a moldagem corretiva com a pasta base (Perfil Light Body, Brasil) e catalizador 

(Perfil Catalyst, Brasil)  material foi manipulado numa placa de vidro com espátula n°24, de acordo 

com as instruções do fabricante, carregada a moldeira e levada à boca do paciente obtendo o molde 

(Figura 5A). E Obtenção do modelo com gesso tipo IV ( DENTSPLAY, Brasil) e enviado ao 

laboratório para confecção do plano de orientação com cera (Figura 5B). 
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Figura 5.  A- Molde inferior com silicone de condensação. B- Plano de orientação com cera. Plano 

de orientação com cera. 

          Foi utilizado o compasso de Willis para realizar o ajuste oclusal da DVO , com a medida 

encontrada conforme o método métrico. O paciente em posição de DVR ( Dimensão vertical de 

repouso) onde está incluído a medida do EFL ( espaço funcional livre ) com o cursor da régua do 

compasso de willis , é registrado a distância do conto externo dos olhos até a comissura labial 

(figura 6A). Distância vertical da base do mento à base do nariz com a mandíbula em repouso, 

paciente em repouso com os lábios levemente em contato (figura 6B). Após, subtrai-se 

aproximadamente de  3 a 4 mm  desta medida para a obtenção da DVO.  

 

 

 

Figura 6. A-  Método métrico. Registrado a distância do conto externo dos olhos até a comissura 

labial. B- Método métrico. Registrado a distância vertical da base do mento á base do nariz. Fonte: 

Autoria própria  

 

 

 

 

 

 

A 
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   Com os dentes montados em cera, cor dos dentes A4. (Figura 7A) foi feita  a prova dos dentes 

montados em cera. ( Figura 7B) Com os dentes ajustados, foi enviado para o laboratório para 

confecção da gengiva artificial caracterizada cor número 16 . 

 

 

Figura 7. A- Dentes montados no plano de cera. B-Prova dos dentes montados no plano de cera. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Com a prótese parcial removível inferior pronta, foi feita a entrega ao paciente (Figura8) 

 
                 Figura 8: Prótese Parcial Removível inferior. Fonte: Autoria própria. 

 

3- Discussão 

  

 Baseados em estudo de Wöstmann B. et al., (2005)5 nos propomos a investigar se seria 

possível a reabilitação do espaço edêntulo inferior posteriori bilateral utilizando uma prótese 

parcial removível. O principal achado após realização da prótese parcial removível foi a 

reabilitação funcional e estética. 

 No caso clínico apresentado, o paciente queixava-se da estética insatisfatória e perda da 

função por falta dos dentes de trás da mandíbula. A conduta clínica foi realizada levando em 

A B 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=W%C3%B6stmann+B&cauthor_id=15889662


 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 25 

 

consideração não somente o espaço edêntulo, mas também a perda óssea. Zancopé et al., (2015)6 

relataram bons resultados com a reabilitação utilizando um implante distal para converter a classe I 

de Kennedy para uma prótese parcial removível suportada por implante classe III, beneficiando os 

pacientes, melhorando sua satisfação e função mastigatória. Da mesma forma, Hill et al., (1977)7 

relataram a possibilidade de confecção de uma coroa total de cerâmica para encaixe da prótese 

parcial removível. Entretanto, para a reabilitação deste paciente foi feita a prótese parcial removível 

somente, pois, os dentes pilares diretos encontravam-se com estrutura satisfatória para encaixe da 

prótese, dispensando a confecção de coroas e devido às condições financeiras do paciente e pelo 

fato de que à nível de graduação não seria possível a realização do implantes, mas, sem perder a 

característica funcional e estética. 

 Salientamos que a reabilitação com prótese parcial removível está relacionada com a 

qualidade de vida do paciente, segundo, Shaghaghian et al., (2015)8 pacientes que possuíam suas 

próteses parciais desgastadas, apresentavam desconfortos e dor, ou seja, uma saúde bucal deficiente 

e isso afeta diretamente a qualidade de vida desses pacientes. A técnica aqui descrita mostrou-se 

eficaz para reabilitação funcional e estética, além de melhora na qualidade de vida da paciente. 

Porém, Rodrigues et al., (2010)9 relataram que o tipo de prótese e sua estabilidade não interferem 

na fala. 

 Especulamos que a confecção de nichos por aumento com resina composta na lingual dos 

dentes anteriores inferiores tenha sido uma alternativa eficaz para o apoio da barra contínua de 

Kennedy do conector maior. Tim friel et al., (2020)10 comparou diferentes tipos de nicho e concluiu 

que  os nichos linguais com resina composta apresentam-se melhores esteticamente e seu 

desempenho funcional é satisfatório, quando indicados corretamente. 

 Em nosso estudo, conseguimos um bom resultado utilizando a prótese parcial removível 

para a reabilitação do paciente, melhorando a função, recuperando a estética e qualidade de vida do 

paciente. Entretanto, não sabemos se o mesmo resultado seria obtido com uma protése parcial 

removível suportada por implantes. 

 

4- Conclusão  

 

          Conclui-se que a utilização da prótese parcial removível parece ser a técnica de escolha para 

a reabilitação da função e estética de espaços edêntulos inferiores posteriores bilateralmente (classe 

I de kennedy). Além disso, a confecção dos nichos por aumento com resina composta contribuiu 

para estabilidade do conector maior da PPR.  
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RESUMO 

 

O sorriso gengival e a desarmonia com os dentes pode afetar diretamente a relação social do 

indivíduo, fazendo com que a procura por procedimentos estéticos aumente. O objetivo deste 

trabalho relatar o aumento de coroa clínica por meio da gengivctomia. Paciente de 21 anos, do sexo 

feminino que compareceu na Clínica Odontológica da UNIG se queixando de dentes “curtos”. 

Após anamnese e exame físico pela sondagem periodontal, foi diagnosticada com erupção passiva 

alterada, o tratamento escolhido foi a gengivectomia para o aumento de coroa clínica, sendo 

considerado um procedimento seguro e eficaz. Ao final do tratamento, observamos maior harmonia 

entre estética branca e rosa da paciente, se mostrou viável e adequado para esse diagnóstico. 

Portanto, conclui-se que parece ser possível devolver estética e proporção adequada ao sorriso do 

paciente. 

 

Palavras-chave: Gengivectomia, Osteotomia, Sorriso. 

Abstract 

 

The gingival smile and the disharmony with the teeth can directly affect the social relationship of 

the individual, causing the demand for aesthetic procedures to increase. The aim of this study is to 

report the increase in clinical crown through gingivectomy. A 21-year-old female patient who 

attended the Dental Clinic at UNIG complaining about “short” teeth. After anamnesis and physical 

examination by periodontal probe, she was diagnosed with an altered passive rash, the treatment 

chosen was gingivectomy for the increase of the clinical crown, being considered a safe and 

effective procedure. At the end of the treatment, we observed greater harmony between the 

patient's white and pink aesthetic, which proved to be viable and suitable for this diagnosis. 

Therefore, it is concluded that it seems to be possible to return aesthetics and adequate proportion 

to the patient's smile. 

 

Key Words: Gingivectomy, Osteotomy, Smiling. 

 

1 – Introdução 

 

 A estética ideal do sorriso se tornou uma busca constante para o paciente e, de certa forma 

um desafio para o cirurgião-dentista que se empenha em atender suas expectativas. A exposição 

gengival excessiva pode ter etiologia intra ou extraorais, como crescimento ósseo vertical 

excessivo, lábio superior curto, erupção passiva alterada, extrusão dentoalveolar, e o diagnóstico 
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correto estabelece um adequado tratamento equilibrando a estética rosa e branca no sorriso do 

paciente 1. 

 A aplicação de toxina botulínica como tratamento de sorriso gengival é considerada umas 

das possibilidades mais rápidas, evitando procedimentos invasivos durante o procedimento. 

Entretanto, esse tratamento é temporário, tendo em vista que a toxina botulínica tem efeito a curto 

prazo, além de poder ocasionar complicações pela falta de experiência do cirurgião-dentista e 

desconhecimento das técnicas e anatomia facial 2. 

 Técnicas cirúrgicas na periodontia para tratamentos estéticos também são bem aceitas pelos 

pacientes, como aumento de coroa clínica através da gengivectomia, que tem sido preferível por ser 

rápida, remodelando o contorno gengival, reduzindo o excesso de tecido gengival exposto e 

reestabelecendo a largura biológica apropriada, a forma e contorno fisiológicos 3,4. 

 Mediante ao exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar o aumento de coroa clínica por 

meio da gengivectomia em uma paciente do sexo feminino que compareceu na Clínica de 

Odontologia da Universidade Iguaçu- Campus V, Itaperuna, RJ, se queixando de dentes “curtos”. 

 

2– Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline 5. O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o paciente 

foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso clínico. A 

paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Uma paciente de 21 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu à clínica odontológica 

da Universidade Iguaçu – Campus V, RJ, se queixando de dentes curtos e aparecimento excessivo 

de gengiva ao sorrir, na anamnese não apresentou nenhuma alteração sistêmica que impossibilitou 

a realização do tratamento. 

 

Achados clínicos e radiográficos 

Ao exame clínico, a paciente apresentou condição gengival favorável, ausência de sangramento e 

biofilme, com aspecto rosado e saudável (figura 1). No exame de sondagem com sonda 

periodontal milimetrada apresentou uma profundidade de 2 a 3 mm, tendo como diagnóstico a 

erupção passiva alterada, e o procedimento escolhido para o tratamento foi gengivetomia que 

consiste na retirada de tecido mole pela gengivoplastia associada ao desgaste ósseo, a osteotomia. 

 

 

 
Figura 1: Aspecto gengival rosado e saudável da paciente. Fonte: Autoria própria. 
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Intervenção terapêutica 

Para a realização da técnica cirúrgica foi feito a antissepsia bucal com clorexidina 0,12 %. Em 

seguida foi aplicada a anestesia, sendo Lidocaína 2% 1.100.000 com vasoconstritor (figura 2A), 

com a técnica infiltrativa bloqueando os nervos alveolar superior anterior e nervo alveolar superior 

médio (figura 2B), após foram feitas as marcações dos pontos do zênete dos elementos 13 ao 23 

(figura 3). 

Figura 2: A: 

Instrumentais operatórios. B: Anestesia do nervo alveolar superior anterior. Fonte: Autoria própria. 

 
Figura 3: Marcação do zênete gengival. Fonte: Autoria própria. 

Os pontos sangrentos são, neste caso, os guias para realização da retirada de gengiva, que foi feito 

com incisões tipo bisel interno do lado esquerdo primeiro com lâmina de bisturi nº 15c (figura 3A), 

em seguida do lado direito, para visualização da simetria gengival (figura 3B). O excesso gengival 

foi retirado com cureta Mccall 17-18. 

 
Figura 3: Remoção de tecido gengival. Fonte: Autoria própria. 

Posteriormente, descolamento do retalho com o Descolador de Molt até a distal dos caninos, indo 

até a junção mucogengival (figura 4A), em seguida foi feito a avaliação da distância da crista 

alveolar à junção cemento esmalte, sendo necessária uma osteotomia e osteoplastia de 2 a 3 mm em 

todos os dentes (figura 4B), com brocas diamantadas. Após, foi realizada a sutura das papilas com 

fio de nylon 4.0, posicionando a margem gengival no nível da junção amelocementária (figura 5). 
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Figura 4: A- 

Descolamento do retalho gengival. B- Osteotomia realizada. Fonte: Autoria própria. 

 
Figura 5: Pós-operatório imediato, com sutura nas papilas. Fonte: Autoria própria. 

A paciente retornou para retirar os pontos a avaliar o pós-operatório. Após 60 dias tivemos um 

resultado satisfatório, totalmente cicatrizado (figura 6). 

 
Figura 6: Aspecto gengival após 60 dias do procedimento. Fonte: Autoria própria. 

3- Discussão 

 Baseados em estudos de Pires et al., (2010) 6 nos propomos a investigar se seria possível 

realizar a gengivectomia em pacientes com exposição gengival exacerbada. O principal achado foi 

a recomposição na harmonia entre os dentes, os lábios e a gengiva, mantendo o periodonto 

saudável com aspecto de casca de laranja, tecido rosado e ameias devidamente preenchidas pelas 

papilas.  

Especulamos que a técnica de reposicionamento labial possa ser uma possível forma de 

corrigir o sorriso gengival, quando o diagnóstico correto é feito e se encontra uma hipermobilidade 

labial, como afirma Allamar et al., (2018) 7, porém resultados mostram que procedimentos como 

esse podem gerar insatisfação nos pacientes quanto a formação de edema, sensação de “tensão” no 

lábio superior e sangramento pelas suturas nos dias iniciais no pós-operatório. No caso clínico 

apresentado a paciente se queixava dos dentes curtos e excesso gengival ao sorrir, e a conduta 

clínica escolhida para resolver esse problema levou em consideração o diagnóstico e uma técnica 

para melhor alcançar as expectativas da paciente e que tivesse um resultado rápido.  

Para um resultado satisfatório a longo prazo é recomendado que seja feito uma osteotomia 

que pode ser realizada com alta rotação, como no caso clínico apresentado. O desgaste ósseo em 

cirurgias de aumento de coroa para remodelar osso pode interferir na cicatrização do tecido que 

será reposicionado, tendo como resultado o restabelecimento de contorno mais harmônico, do 

espaço biológico e na estética que o paciente espera, como descrevem Hempton e Dominici (2010) 
8. Sem a osteotomia necessária o tecido gengival recresceria no período de reparo, podendo 
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acontecer em até 6 meses após o procedimento, Pontes et al. 9, mostra que remoção óssea é 

significativa na estabilidade gengival. 

Para pacientes que procuram tratamentos não invasivos, não envolvendo procedimentos 

cirúrgicos, no estudo de Cengiz et al. (2019) 10, diz que a toxina botulínica que há uma melhoria 

consistente no sorriso e satisfação do paciente, sendo uma aplicação fácil, segura, dosagens 

razoáveis e resultados estéticos rápidos. Porém Araújo et al. (2018) 11, afirma que que há uma 

diminuição da força muscular se forem feitas muitas sessões, que são associadas ao número de 

aplicações para o relaxamento muscular. Esse relaxamento muscular pode comprometer outros 

movimentos faciais sendo capaz de prejudicar expressões básicas, como franzir os lábios, fechar os 

lábios para engolir, beijar. 

Portanto, acreditamos que a técnica aplicada trouxe resultados satisfatórios quanto a 

estética, quanto ao procedimento em si e a recuperação da paciente, por ser definitivo pela 

osteotomia realizada não tendo a probabilidade da gengiva ter seu crescimento direcionado a coroa 

novamente. Por esses motivos e sendo um trabalho de relato de caso, sugerimos novos estudos, 

com o tempo de acompanhamento maior em pacientes diagnosticados com erupção passiva 

alterada.  

4- Conclusão 

 Conclui-se que a utilização da técnica de gengivectomia para o tratamento do sorriso 

gengival parece ser uma boa opção. Permitindo alcançar um resultado estético satisfatório. 
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RESUMO 

 

Mais do que nunca, o sorriso e a saúde dos dentes tornou-se algo primordial e relevante, nosso 

poderoso cartão de visitas. A hipótese da perda dos dentes é algo constrangedor e que interfere 

também na nossa vida social. Proporcionar um sorriso perfeito é uma das tarefas mais solicitadas 

nos consultórios dentários atualmente. As pessoas renovam sua autoestima e esperança ao saberem 

que podem melhorar consideralmente a estética bucal. Isso possibilita melhoria da qualidade de 

vida. As próteses totais fazem parte do tratamento reabilitador com o objetivo de devolver a 

harmonia da estética facial e bucal, assim como a função mastigatória e a estabilidade, tanto 

muscular quanto articular. O objetivo do presente estudo foi relatar um estudo de caso referente à 

utilização de prótese dentária superior onde o paciente relatava insatisfação com a mesma. O foco 

foi visar à reabilitação funcional e estética para o paciente devolvendo autoestima e satisfação 

pessoal. O resultado alcançado foi satisfatório e promoveu o objetivo proposto ao paciente 

devolvendo a harmonia facial e melhora da função mastigatória. 

 

Palavras Chave: Prótese Total Superior; Reabilitação; Oral; Estética; Funcional. 

 

ABSTRACT 

 

More than ever, the smile and health of the teeth has become something paramount and relevant, 

our powerful business card. The tooth loss hypothesis is embarrassing and it also interferes in our 

social life. Providing a perfect smile is one of the most requested tasks in dental offices today. 

People renew their self-esteem and hope when they know that they can considerably improve oral 

aesthetics. This makes it possible to improve the quality of life. Total prostheses are part of the 

rehabilitation treatment with the aim of returning the harmony of facial and oral aesthetics, as well 

as masticatory function and stability, both muscular and articular. The aim of the present study was 

to report a case study regarding the use of upper dental prosthesis where the patient reported 

dissatisfaction with it. The focus was to aim at functional and aesthetic rehabilitation for the 

patient, restoring self-esteem and personal satisfaction. The result achieved was satisfactory and 

promoted the objective proposed to the patient, restoring facial harmony and improving 

masticatory function. 

 

Key-Words: Upper Total Prosthesis; Rehabilitation; Oral; Aesthetics; Functional. 
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1 – Introdução 

 

Hoje, mais do que nunca, o sorriso e a saúde dos dentes tornou-se algo primordial e 

relevante, nosso poderoso cartão de visitas. A hipótese da perda dos dentes é algo constrangedor e 

que interfere também na nossa vida social, imagine situações de perda total dos dentes 10. 

Dentre os fatores que contribuem para a perda dos dentes podemos citar a dieta cario gênica 

e a higienização bucal inadequada1,2  

As próteses totais fazem parte do tratamento reabilitador com o objetivo de devolver a 

harmonia da estética facial e bucal, assim como a função mastigatória e a estabilidade, tanto 

muscular quanto articular4,5 

Estudos revelam a grande prevalência do uso de prótese dentária superior. O objetivo do 

presente estudo foi relatar um estudo de caso com as mesmas características visando à reabilitação 

funcional e estética para o paciente devolvendo autoestima e satisfação pessoal. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações éticas: Toda a descrição desse relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al; 2017). O Comitê de Ética da Universidade Iguaçu- Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente  

 

 Paciente João Dutra Fernandes, 63 anos, sexo masculino chegou à clínica odontológica da 

Universidade de Nova Iguaçu – Campus V se queixando que estava insatisfeito com sua prótese 

total superior, pois já estava desgastada e não possuía uma boa estética. 

 

 
Figura 1: Perfil do paciente (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 35 

 

 
Figura 2: Prótese desgastada e com estética insatisfatória (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 
Figura 3: Exame clínico (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

Achados clínicos e radiográficos  

 

          Realizamos o exame clínico do paciente. Logo após o mesmo foi feito o reembasamento 

provisório da prótese com resina Soft Confort.  

 

 

 
Figura 4: Palatina da prótese total superior (Fonte: Arquivo Pessoal). 
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Figura 5: Foi feito reembasamento (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 
Figura 6: Material utilizado (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

Realizamos a moldagem inicial com Alginato-Dentsply Sirona, Jeltrate Dustless. 

Utilizamos a moldeira metálica perfurada S3, vazamos o gesso para obter modelo de estudo (gesso 

– Dentsply Sirona, Durone IV Salmon). Foi enviado ao protético o modelo para realização da 

moldeira individual. 

 

 
Figura 7: Alginato para moldagem (Fonte: Arquivo Pessoal). 
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Figura 8: Gesso utilizado para modelo de estudos (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

 
Figura 9: Foto do modelo e da moldeira individual (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

 Seguimos para o próximo passo onde foi feita a moldagem utilizando a godiva e em seguida 

moldagem com pasta lysanda. 

 

 
Figura 10: Moldagem com godiva e pasta lysanda (Fonte: Arquivo Pessoal). 
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Figura 11: Pasta Lysandra utilizada (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

Realizamos o encaixamento dos moldes, confecção da placa base, posicionamento do rolete 

em cera, registro da dimensão vertical, seleção de cor da gengiva onde optamos pela cor nº 16, 

tabela sistema Tomaz Gomes, seleção cor dos dentes, onde optamos pela cor A4. 

 

 
Figura 12: Prova do roletes em cera (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

 

 
Figura 13: Escala da cor da gengiva artificial pelo STG (Fonte: Arquivo Pessoal). 
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Figura 14: Seleção da cor do dente A4 (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 
Figura 15: Foto dos dentes em cera (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 
Figura 16: Posicionamento dos dentes em cera (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

 Enviamos para o protético para ser feita a acrilização da prótese. 
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Figura 17: Foto palatina da prótese nova (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

 

 
Figura 18: Foto do trabalho finalizado (Fonte: Arquivo Pessoal). 

 

3– Discussão 

 

As próteses nada mais são que a reposição dos dentes visando o retorno à condição anterior 

e mais próxima do natural, sendo que a preocupação com a estética é maior do que com a função, 

condição esta exigida pela sociedade que valoriza basicamente as possibilidades produtivas do 

sujeito e sua conformidade a um determinado padrão estético e funcional. No presente estudo de 

caso nossa preocupação foi com a satisfação pessoal do paciente, melhora da autoestima e da 

função mastigatória, além da estética3 

A moldagem odontológica trata-se de procedimento comum, porém é fundamental que o 

dentista realize as etapas corretamente e faça uso dos materiais adequados. O profissional tem que 

preparar o material com destreza e tranquilizar o paciente. Nas próteses totais é indicado usar o 

alginato na primeira moldagem. Na segunda o recomendado é usar silicone, lysanda ou godiva7. No 

presente estudo em questão a primeira moldagem nao ocorreu da forma correta devido à demora na 

manipulação e, portanto não surtiu o resultado esperado. Foi necessária uma nova preparação do 

material para obter o sucesso esperado. 

As próteses totais imediatas possuem grande valor devido ao fator estético de transição e ao 

grande apoio psicológico direcionado ao paciente, além dos benefícios funcionais8 
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 Segundo 11  próteses se sobressaem às próteses totais comuns pois são confeccionadas e instaladas 

de forma definitiva ainda com a ferida cirúrgica, e podem ser vistas como próteses provisórias ou 

temporárias, ao contrário das próteses habituais, onde se esperam semanas até meses após a 

extração e precisa de suporte em tecido completamente cicatrizado. 

 Prótese total é um aparelho com função reabilitadora. Ele é constituído previamente à 

extração dos dentes remanescentes e objetiva o restabelecimento da função e da estética 

imediatamente, principalmente mediante a exodontia de elementos dentários. Ela também pode ser 

usada como uma prótese temporária após a cirurgia de implantes e antes da confecção das próteses 

definitivas 5,9.      

 

4– Conclusão 

 Conclui-se então que em uma confecção de prótese total superior “popularmente conhecida 

como dentadura”, são substitutos para os dentes ausentes que podem ser retiradas e recolocadas na 

boca. Fica evidenciado que o objetivo é o conforto, a estética e mastigação do paciente. 

 Nosso foco foi visar à reabilitação funcional devolvendo sua satisfação pessoal e sua 

autoestima. 
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RESUMO 

 

A assistência e atendimento a paciente gestante deve ser realizada de forma específica já que 

durante a gestação podem surgir alterações ligadas as patologias bucais que pode ocasionar 

complicações dentais e outros problemas que podem afetar a gestação. Sendo assim, este relato de 

caso visa apresentar o atendimento a paciente gestante para o tratamento endodôntico de um pré-

molar superior. Sendo assim, seguindo as condutas necessárias e o atendimento humanizado, os 

procedimentos foram realizados e se mostraram viáveis para o tratamento de paciente gestante, 

pois além de garantir os cuidados especiais demonstrou resultados satisfatório.  

 

Palavras Chave: Paciente gestante; Atendimento a gestante; Tratamento endodôntico em gestante.  

 

ABSTRACT 

 

Assistance and care for pregnant patients must be carried out in a specific way, since during 

pregnancy changes may arise related to oral pathologies that can cause dental complications and 

other problems that can affect pregnancy. Therefore, this case report aims to present care to 

pregnant patients for endodontic treatment of an upper premolar. Therefore, following the 

necessary conducts and humanized care, the procedures were performed and proved to be viable 

for the treatment of pregnant patients, as in addition to guaranteeing special care, they showed 

satisfactory results. 

 

Key words: Pregnant patient; Assistance to pregnant women; Endodontic treatment in pregnant 

women. 

 

 

1 – Introdução 

 

 A gestação é um evento fisiológico que apresenta alterações orgânicas naturais, e que impõe 

aos profissionais da saúde a necessidade de adquirir conhecimentos específicos para uma 

assistência humanizada e integral1. Mudanças físicas e psicológicas que podem desencadear outras 

alterações no organismo são inerentes ao período gestacional2. 

No meio bucal de pacientes gestantes, podem surgir devido a essas alterações, necessidades 

especiais ligadas a predisposição de patologias bucais como cárie, erosões dentais e doenças 

gengivais3 além de outras complicações anteriores a gestação que acabam sendo potencializadas 

durante este período. Pacientes gestantes caracterizam a necessidade de cuidados especiais, 
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principalmente em relação ao uso de soluções anestésicas locais, já que apresentam alta 

solubilidade em lipídios e podem atravessar a placenta, através da circulação e chegar até o feto4. 

Segundo Laslowski et al.,5 a solução pode gerar distúrbios como metemoglobinemia e depressão 

cardíaca grave.  

Portanto, é possível perceber que devem ocorrer cuidados específicos em relação a 

gestantes durante o tratamento odontológico buscando o uso de anestésicos em dosagem adequada 

aos pacientes nesta condição, além dos cuidados com a exodontia e os exames radiográficos que 

devem ser considerados e analisados. Verifica-se que muitos profissionais de odontologia ainda 

não se sentem seguros quanto ao uso das soluções anestésicas e muitas vezes restringem o 

atendimento às gestantes por não terem conhecimento das condutas terapêuticas a serem tomadas 

para atendê-las6. 

 Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever os cuidados necessários para a 

realização do tratamento endodôntico em uma paciente grávida, no segundo trimestre de gestação, 

que procurou a clínica da faculdade de odontologia da UNIG queixando-se de dor em um primeiro 

pré-molar superior. 

 

2– Relato de caso 

 Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline7. O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o 

paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso 

clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, compareceu a clínica da UNIG queixando-se 

de dor intensa no primeiro pré-molar superior direito (14). Apresentou como documentação clínica 

a autorização de sua médica, para a realização de radiografia periapical e o tratamento endodôntico 

do dente 14. 

 

Achados clínicos e radiográficos 

Ao exame clínico observou-se que o dente do qual a paciente se queixava de dor, primeiro 

pré-molar superior direito (14), já possuía uma restauração. Então foi realizado um exame 

radiográfico inicial (Figura 1) para a análise desse dente, encontrando uma extensa lesão cariosa 

que contaminava a polpa dentaria. 

 

 
Figura 1: Radiografia inicial, do primeiro pré-molar superior direito. Fonte: Autoria própria. 
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Considerando os aspectos clínicos e radiográficos chegou-se à conclusão que o tratamento 

para o dente em questão foi a remoção de todo o tecido cariado e o tratamento endodôntico. 

 

Intervenção terapêutica 

Inicialmente, foi analisada a radiografia para obter as medidas iniciais, onde o comprimento 

aparente do dente CAD foi de 25 mm e a odontometria provisória OP foi de 23 mm tanto no canal 

vestibular quanto no canal palatino, em seguida, realizada a aplicação da anestesia com lidocaína 

2% + epinefrina (Figura 2) e feito o isolamento absoluto do dente 14. Removeu-se todo o tecido 

cariado, utilizando as pontas diamantadas esféricas 1013 HL, 1014HL e colher de dentina. 

 

 
Figura 2: Anestésico. Fonte: Autoria própria. 

 

Realizando o acesso dos dois canais radiculares encontrados no dente e com a Endo Z 

fazendo a forma de conveniência do dente. 

Em seguida foi realizado o esvaziamento com a lima Hedstroem nº 15 penetrando até 16 

mm nos canais em movimentos de limagem, seguido de irrigação, aspiração, irrigação com 

hipoclorito de sódio a 2,5% e com uma lima de série especial fazendo movimento de cateterismo 

até a odontometria provisória, então foi utilizado uma medicação intracanal com 

Paramonoclorofenol Canforado e selamento coronário provisório com obturador provisório 

Villevie. 

Na semana seguinte, foi realizada novamente a anestesia com lidocaína 2% + epinefrina, 

feito o isolamento absoluto do dente 14, remoção da restauração provisória e da medicação 

intracanal e iniciando com o pré alargamento dos canais com alargadores de Gates, seguindo a 

direção de acesso reconhecida pela lima de série especial, iniciou com a Gates nº1 e realizando dois 

movimentos suaves de penetração e tração no sentido do longo eixo do canal, seguido de irrigação, 

aspiração e irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, e recapitulando com a lima de série especial 

até a OP, depois utilizou a Gates nº2 e nº3, seguindo o mesmo processo. Finalizando a sessão 

utilizando uma medicação intracanal com Paramonoclorofenol Canforado e selamento coronário 

provisório com obturador provisório Villevie. 

No dia seguinte, foi realizada novamente a anestesia com lidocaína 2% + epinefrina, feito o 

isolamento absoluto do dente 14, remoção da restauração provisória e da medicação intracanal.  

Para definir o comprimento de trabalho (CT) e o comprimento de patência (CP), sem 

precisar expor a paciente gestante a uma radiografia foi utilizado o localizador apical (Figura 3), 

com a lima no comprimento de odontometria provisória e com ela posicionada no canal vestibular 

e palatino, foi utilizado o localizador apical, definindo o CT com 22 mm na vestibular e 21 mm na 

palatina. 
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Figura 3: Localizador apical utilizado para definir o comprimento de trabalho (CT). Fonte: 

Autoria própria. 

 

Logo após foi realizada a modelagem e a confecção do batente na medida do comprimento 

de trabalho do canal (22 mm no canal vestibular e 21 mm no canal palatino), para o batente foi 

utilizado as limas 30 tipo FF, 35 tipo FF e 40 tipo FF, fazendo movimento de alargamento e 

limagem, realizando sempre a irrigação, aspiração, irrigação e recapitulando até o CP, com 

movimento de cateterismo, realizando a limpeza do milímetro final, tendo a patência no 

comprimento 23mm no canal vestibular e 22 no canal palatino. 

Encerrando essa sessão utilizando uma medicação intracanal com Hidróxido de Cálcio e 

selamento coronário provisório com obturador provisório Villevie.  

Na terceira semana, após a anestesia com lidocaína 2% + epinefrina e o isolamento absoluto 

removeu-se a restauração provisória e a medicação intracanal. E iniciou-se com uma irrigação com 

hipoclorito de sódio a 2,5%, e fazendo a desinfecção dos cones de guta-percha numeração 40, 

adaptado para os dois canais, feito com hipoclorito de sódio a 2,5% por 1 minuto, seguido da 

adaptação no canal até o travamento na medida do comprimento de trabalho do canal. 

Foi realizada a radiografia de prova dos cones (Figura 4), para certificar se os cones 

estavam devidamente ajustados no comprimento de trabalho, a 1 mm aquém do ápice. 
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Figura 4: Radiografia de prova dos cones. Fonte: Autoria própria. 

 

Após a radiografia e confirmação que os cones principais se encontravam na posição 

correta, foram retirados dos canais e deixados separados em uma gaze estéril enquanto foi feito a 

aplicação EDTA solução, nos canais, deixando agir por 3 minutos, para a remoção do Smear Layer, 

depois irrigou com hipoclorito de sódio a 2,5%, aspirou e secou com cone de papel absorvente até 

deixar o canal completamente seco. 

Realizou-se a manipulação do cimento endodôntico, Endofill (Figura 5), conforme 

recomendado pelo fabricante. Foi feita a aplicação do cimento endodôntico com os cones 

principais no interior dos canais, seguido da inserção de cones acessórios FF pela técnica da 

condensação lateral dos cones de guta percha com auxílio de um espaçador digital. 

 

 
Figura 5: Manipulação do cimento endodôntico, Endofill. Fonte: Autoria própria. 

 

Nessa etapa não foi realizada a radiografia de prova de qualidade da obturação dos canais 

para evitar ao máximo a exposição da paciente gestante as radiações.  
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Então foram realizado os cortes dos cones de guta-percha na cervical do dente. Foi feita a 

verificação do nível com uso de uma pinça clínica e a limpeza da câmara pulpar. 

Restaurou-se com ionômero de vidro restaurador, MaxxionR. Finalizando com a remoção 

do isolamento absoluto e radiografia final (Figura 6), para documentação e verificação do 

preenchimento adequado da cavidade pulpar. 

 
Figura 6: Radiografia Final. Fonte: Autoria própria. 

  

3- Discussão 

 

Este relato teve início após o comparecimento de uma paciente do sexo feminino, 26 anos, 

que se queixou de dor intensa no primeiro pré-molar superior direito (14). Considerado um 

procedimento bastante comum entre cirurgiões-dentistas, o destaque deste relato é que a paciente 

estava gestante o que demonstrou desafios e cuidados necessários para promover o atendimento e a 

técnica de forma eficiente e satisfatória. A paciente apresentou como documentação clínica a 

autorização de sua médica, para a realização de radiografia periapical e o tratamento endodôntico 

do dente 14. Após exames clínicos e radiográficos, que ocorreram com as medidas de proteção 

necessárias para uma gestante, detectou-se a presença da cárie e da necessidade de realização do 

tratamento endodôntico.  

Sabendo-se que a gestante pode ser acometida por alterações bucais devido as mudanças 

físicas e psicológicas que predispõem alterações cardiovasculares, hematológicas, respiratórias, 

renais, gastrointestinais e endócrinas8 torna-se necessário que a gestante possua atendimento 

especial, devido às condições adversas no meio bucal que predispõem ao desenvolvimento de 

patologias bucais como cárie, erosões dentais e doenças gengivais9. Neste caso, a patologia 

encontrada na paciente foi a presença de cárie que atingia a polpa do dente 14. Com a endodontia é 

possível realizar o tratamento de doenças ou problemas da polpa dental10. Estes mesmos autores 

descrevem que o tratamento endodôntico busca proporcionar a limpeza, a modelagem, obturação e 

prevenção contra reinfecção, além da preservação dos tecidos periodontais. 

É importante citar que embora muitos profissionais mencionem que gestantes não podem se 

submeter a anestesia. Na literatura, encontramos diversos trabalhos que apontam anestésicos locais 

passíveis de uso pelo cirurgião em caso de pacientes gestantes. Silva et al.11 descrevem que os 

anestésicos locais devem ser empregados com muito critério já que existe uma passagem rápida e 

completa de anestésicos locais através da placenta. Em geral, os anestésicos locais são 

considerados seguros para uso durante todo o período gestacional e estudos retrospectivos de 

mulheres que receberam anestesia local para procedimentos de emergência no primeiro trimestre 
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corroboram com esta informação. Buscando promover a melhor anestesia para a gestante, estudos 

apontam que a solução anestésica local padrão ouro é a lidocaína a 2% com epinefrina na 

concentração de 1:100.000, já que sabe-se que o uso de vasoconstritores não é absolutamente 

contraindicado para gestantes12,13. 

Em relação a exames radiográfico, Hartnett et al.14, diz que deve ser evitada no primeiro 

trimestre de gestação, sendo realizadas apenas em emergências e feitas preferencialmente a partir 

do segundo trimestre. Ayoama15 menciona que a radiação emitida na realização de uma radiografia 

periapical é muito menor que a dose necessária para causar alterações congênitas. O mesmo ocorre 

com a tomada da radiografia panorâmica. Isso indica que nenhuma radiografia deve deixar de ser 

realizada em pacientes gestantes desde que adotadas todas as medidas de precaução, 

principalmente se esse exame complementar implicar na confirmação de um diagnóstico e na 

decisão do tratamento, uma vez que a patologia dentária não tratada poderá acarretar problemas de 

saúde à mãe e ao bebê16.   

Nota-se que existem cuidados especiais para o atendimento da paciente gestante, desde os 

exames inicias à anestesia e técnicas de atendimento, visando o cuidado não apenas com a gestante, 

mas também evitando problemas com a vida que está se formando. 

  

4- Conclusão  

 

Embora seja um procedimento bastante comum no cenário dos cirurgiões-dentistas, quando 

se trata de uma paciente em período gestacional, a endodontia deve ser realizada com todo o 

cuidado, desde os exames clínicos e complementares até o pós-tratamento buscando garantir 

qualidade do atendimento e a prevenção contra futuras complicações que envolvem a mãe e a 

criança. 

A endodontia foi realizada utilizando as técnicas e cuidados necessários à paciente gestante 

garantindo a segurança da mãe e da criança e permitindo o tratamento de forma adequada, eficiente 

e satisfatória. 

É necessário que cada vez mais técnicas e estudos sejam desenvolvidos para dar ainda mais 

segurança ao atendimento a pacientes gestantes buscando o completo bem estar durante o após o 

tratamento.  
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RESUMO 

A assimetria entre a proporção do dente em relação à gengiva que apresenta “discrepâncias 

gengivais” gera uma grande insatisfação estética para o paciente. Técnicas cirúrgicas como a 

gengivoplastia e gengivectomia podem ser empregadas como alternativas em busca de um sorriso 

agradável. O presente trabalho tem como propósito realizar um relato de caso de um paciente de 22 

anos, gênero masculino, não fumante e com boa higiene bucal, que apresentou -se a clinica 

integrada da UNIG- CAMPUS V, com queixa de excesso gengival ao sorrir. Após o diagnóstico, 

foi planejado e executado as técnicas de gengivoplastia  para correção da estética do sorriso. Após 

o tratamento cirúrgico e acompanhamento do caso durante as consultas periódicas, verificou se que 

a associação das duas técnicas obteve sucesso clínico final. 

 

Palavras Chave: Sorriso; Gengivoplastia; Osteotomia; Estética; cirurgia. 

 

Abstract 

The asymmetry between the proportion of the tooth in relation to the gingiva that presents 

“gingival discrepancies” generates great aesthetic dissatisfaction for the patient. Surgical 

techniques such as gingivoplasty and gingivectomy can be used as alternatives in search of a 

pleasant smile. The present work aims to make a case report of a 22-year-old male patient, non-

smoker and with good oral hygiene, who presented himself at the UNIG-CAMPUS V integrated 

clinic, with a complaint of gingival excess when smiling. After diagnosis, the techniques of 

gingivoplasty and osteotomy to correct aesthetics of the smile were planned and executed. After 

surgical treatment and follow-up of the case during periodic consultations, it was found that the 

association of the two techniques achieved final clinical success. 

 

Key Words: Smile; Gingivoplasty; Osteotomy; Aesthetics, surgery. 
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1 – Introdução 

O questionamento em relação a estética do sorriso hoje em dia é muito comum pelos 

pacientes, existe um conjunto de fatores que levam a realização de do planejamento estético para 

harmonização de um sorriso. A gengivoplastia é um procedimento cirúrgico realizado para 

aumento de coroa clínica que se baseia apenas em recortar os tecidos gengivais, nesse 

procedimento é feita uma avaliação da estética bucal, são observados os lábios, dentes, gengivas e 

a face de cada paciente, esse procedimento é irreversível quando se faz a gengivectomia1. 

Os benefícios da técnica incluem a finalização do procedimento sem a necessidade de 

suturas na maioria das vezes, a diminuição do desconforto pós-operatório e o sucesso da reparação 

tecidual. Os resultados são previsíveis e esteticamente favoráveis, desde que se respeitem as 

indicações adequadas, o recontorno é fundamental para o resultado da intervenção. A preservação 

do espaço biológico é essencial para a manutenção da saúde do periodonto2. 

A linha do sorriso é definida como uma linha imaginária entre o lábio superior, a 

visibilidade do tecido gengival e os dentes, existe uma diferença entre sorriso gengival e sorriso 

alto. Todos os pacientes que têm sorriso gengival apresentam linha de sorriso alta, já quem tem 

sorriso alto não, porque o sorriso gengival é representado pela exposição gengival maior que 3 mm. 

Existem diferentes causas do sorriso gengival, uma dessas causas pode estar associada ao 

crescimento vertical, extrusão dento-alveolar, lábio superior curto, hiperatividade do lábio superior, 

erupção passiva alterada, ou a combinação de vários fatores influenciando3. 

O objetivo do presente trabalho foi descrever como é possível recuperar o  equilíbrio da 

relação dento-gengival  através da técnica: gengivoplastia e gengivectomia e como um pós 

operatório de sucesso pode contribuir com uma rápida cicatrização. 

 

2– Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Paciente do Sexo Masculino, branco, 22 anos, compareceu a clinica odontológica da UNIG, 

se queixando de discrepâncias gengivais causadas pelo uso de aparelho ortodôntico, buscando a 

correção da exposição excessiva de gengiva. O paciente fazia uso de aparelho ortodôntico e já 

estava na finalização do tratamento.  

 

Achados clínicos e radiográficos 

 Em uma primeira consulta foi realizada a anamnese constatou que o paciente não era 

portador de alterações sistêmicas, os quais foram confirmados com exames laboratoriais. Ao exame 

clínico periodontal, foi observado um excesso de tecido gengival recobrindo a coroa clinica dos 

dentes 12,13,14,15,16 do lado direito e 22,23,24,25, do lado esquerdo,  eles não apresentavam 

profundidades de sondagem. O paciente não apresentava biofilme e sangramento à sondagem e não 

foi observada qualquer alteração em nível ósseo no periodonto de suporte, visualizado através das 

radiografias panorâmica.  
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            Iniciou-se o tratamento com a solicitação de remoção do arco ortodôntico para possibilitar 

melhor acesso cirúrgico (Figura 1A). 

 

 

 

Figura 1A: Aspecto Inicial do Sorriso. 

 

 

Figura 1B: Visão dos dentes após remoção do aparelho ortodôntico. 

Na segunda consulta antes de se realizar o procedimento, o paciente assinou e concordou 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assim foram feitas fotos  de como estava o 

sorriso após a remoção do aparelho gengival (Figura 1B). 

Iniciou-se o procedimento cirúrgico com anestesia dos nervos infraorbitários bilaterais e 

infiltrativas locais através de solução anestésica injetável. Em sequencia, foram feitas as sondagens 

até a Junção Cemento Esmalte e até a crista óssea (Figura 2A). As medições foram feitas com a 

sonda milimetrada. A partir dessas medidas, foram feitas as marcações dos pontos sangrantes 

(Figura 2B). Logo após, realizou-se incisão em bisel interno com a lâmina 15C (Figura 2C) unindo 

esses pontos sangrentos, da região de lateral até a região de primeiro molar começando pela 

hemiarcada do lado direito e na sequência, com o auxílio das curetas Gracey  nos 5, 6, 7 e 8 todo o 

remanescente de tecido excisionado e de tecido de granulação foi removido (Figura 2D). 
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Figura 2: A- Marcação das profundidades de sondagem até a JCE, B- Marcação dos pontos 

sangrantes, C- incisão com bísel interno, D-Aspecto final das incisões na hemiarcada do lado 

direito. 

Na segunda etapa cirúrgica, optou-se pela técnica da gengivectomia, realizou-se uma 

incisão intra-sulcular (Figura 3) para confecção de um retalho de espessura total (Figura 4) com 

descolador de molt, para facilitar o acesso ao tecido ósseo, confirmando a necessidade de uma 

osteotomia. Foi realizada a osteotomia para remodelação do aumento de volume ósseo com auxílio 

de broca esférica 1014 L acopladas em alta rotação com irrigação abundante de soro fisiológico 

(Figura 5) removendo aproximadamente de 2 mm a 3 mm de tecido ósseo, para o restabelecimento 

do espaço biológico, atentando-se para a formação dos zênites das margens gengivais.  

 

  
 

Figura 3: Início da Incisão em bisel intrasulcular, após as medidas de sondagem, 4- confecção 

retalho de espessura total e descolamento com descolador de molt. 

 

3 4 
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5- Utilização da alta rotação com broca 1014 L 

 

 

Para finalizar, foi feito o reposicionamento do retalho e aprimoramento da remoção do 

tecido gengival nos elementos 22,12,13,23 com a tesoura castroviejo curva  com a intenção de 

melhorar as condições anatômicas e funcionais das regiões das papilas interdentais, melhorando a 

estética e suturas interrompidas simples foram confeccionadas nas papilas interdentárias com fio de 

sutura de nylon (TECHNEW) (Figura 6). O paciente foi orientado quanto aos cuidados pós-

operatórios. 

 

              

Figura 6- suturas com fio 5-0 nylon nas papilas interdentárias. 

 

O paciente foi orientado a aplicar compressas frias sobre o rosto na região da área cirúrgica 

durante as primeiras horas de pós-operatório, a fazer uma alimentação pastosa (gelada ou fria), 

dormir com a cabeça elevada, não se expor ao sol, evitar abaixar, não bochechar, não cuspir, 

escovar somente os dentes vizinhos que não passaram por processo cirúrgico. Os seguintes 

5 
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medicamentos foram prescritos: dexametasona 4mg, 2 comprimidos de 12 em 12 horas, durante 1 

dia, nimesulida 100 mg de 8 em 8 horas, durante 3 dias, paracetamol 750 mg/ml de 6 em 6 horas, 

durante 2 dias, em caso de dor e não podendo realizar bochecho nas primeiras 48 h, após o tempo 

orientado, o paciente poderá banhar o local com  perioxidin ou periogard, 3x ao dia, por 5 dias, 

para controle de infecções pós-operatória. As suturas foram removidas após 12 dias.  

 

  Pós-Operatório:  

 

A região cicatrizou-se normalmente, sem apresentar eventos adversos. Ausência de reação 

inflamatória extensa associada aos procedimentos cirúrgicos. Aos 12 dias, encontravam-se nos 

períodos finais da cicatrização, já apresentando normalidade (Figura 7A e 7B).   

 

Figura A- vista lateral da cicatrização e sucesso do pós operatório do paciente, 

 Figura B- vista frontal do sorriso após a cirurgia estética e perfeita cicatrização. 
 

3- Discussão 

O sorriso tem um papel importante na expressão facial, revelando vários tipos de 

sentimentos, contribuindo para o bem-estar e autoconfiança do indivíduo4. O tratamento 

ortodôntico apresenta o potencial de contribuir no surgimento de efeitos nocivo no periodonto, 

segundo a revisão de N.gkantidis et al.,(2010)5 o tratamento ortodôntico, algumas vezes, é 

considerado como um fator predisponente para a doença periodontal, visto que o aparelho 

ortodôntico pode atrapalhar uma completa higiene bucal resultando em aumento da agregação 

bacteriana.  

Baseados em estudo de Levine et al., (1997)6 A seleção do tipo de cirurgia periodontal a ser 

realizada depende de vários fatores. Se o nível ósseo é apropriado, ou seja, se há mais do que 3 mm 

do osso à margem gengival e se uma zona adequada de gengiva inserida permanecerá após a 

cirurgia, então somente a gengivoplastia estará indicada. 

No caso clínico apresentado, paciente queixava-se de estética insatisfatória e excesso de 

desarmonia gengival, causada por uso de aparelho ortodôntico. A conduta clínica foi realizada 

levando em consideração não somente a quantidade de gengiva inserida, como também a saúde 

periodontal favorável, verificação de ausência de sangramentos e bolsas periodontais, retrações, 

mobilidade, e se havia ausência de lesão periapical, junto de uma boa inserção óssea 7. 

Para que o aumento gengival fosse estabelecido com a osteoplastia, a gengiva ao ser 

remodelada passou por uma cirurgia de retalho de expessura total, e foi notada uma grande 

espessura gengival, no ato da incisão. A técnica aqui descrita mostrou-se eficaz e de fácil 

realização pelo cirurgião dentista, dispensando materiais complexos. Rissato et al., (2012)8 

relataram que além de fornecer medidas e proporções ideais, a técnica da osteoplastia, é indicada 

 

7 

A 
B 
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para dar ao tecido ósseo um melhor contorno para promover um melhor assentamento do retalho 

devolvendo um contorno mais harmônico e estético.  

Hempton TJ et al., (2010)9 concluíram  que a simples remoção do colar de tecido gengival, 

sem executar a osteotomia necessária, iria certamente resultar no recrescimento tecido gengival 

durante período de reparo. “Uma vez que, estudos prévios demonstraram que a gengiva é o ‘tapete 

do osso” e que existe sim a possibilidade de crescimento progressivo coronário de tecido gengival 

em 6 meses, provou-se então que após a gengivectomia, a remoção da quantidade adequada de 

tecido ósseo garante o sucesso da cirurgia. 

Acreditamos, por fim, que as informações sobre a percepção e expectativa do paciente são 

de extrema importância para que o profissional compreenda o resultado do tratamento que irá ser 

ofertado, levando em consideração que os critérios de sucesso usados pelo profissional nem sempre 

coincidem com a impressão do paciente. Por um lado, o cirurgião-dentista é capacitado para buscar 

sinais de doença e desarmonia entre as estruturas faciais e dento faciais e total capacidade de trazer 

grandes resultados de sucesso. 

 

4- Conclusão  

Desta forma, concluímos que a associação de técnicas cirúrgicas periodontais na correção 

de problemas estéticos, quando bem indicadas e bem executadas promovem a correção de coroas 

clínicas não apenas a estética, mas também a autoestima do paciente. 
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RESUMO 

 

A estética facial está intimamente ligada à presença de um sorriso harmônico, e o mesmo possui 

inestimável valor social agregado. A Odontologia tem procurado suprir tais necessidades 

disponibilizando novos materiais e técnicas, como alternativas para o tratamento odontológico com 

finalidade estética. O objetivo do trabalho foi explicitar a técnica cirúrgica da gengivoplastia com 

osteotomia como solução estética. Relata-se aqui, o caso clínico de paciente, 20 anos, sexo 

feminino, negra, que espontaneamente procurou a clínica odontológica na Universidade Iguaçu, 

Campus V, UNIG, se queixando de excesso de gengiva, que o levou a procurar atendimento 

odontológico, sendo indicado o procedimento de gengivoplastia, sendo necessária a utilização da 

técnica de osteotomia. 

 

Palavras chave: Estética. Gengivoplastia. Osteotomia 

 

ABSTRACT 
  

Facial aesthetics is closely linked to the presence of a harmonic smile, and it has invaluable social 

added value.Dentistry has sought to meet these needs by making available new materials and 

techniques, as alternatives for dental treatment with aesthetic purposes. The objective of the work 

was to explain the surgical technique of gingivoplasty with osteotomy as an aesthetic solution. It is 

reported here the clinical case of a 20-year-old female, black woman, who spontaneously went to 

the dental clinic at the Iguaçu University, Campus V, UNIG, complaining about excess gingiva, 

which led her to seek dental care, being the gingivoplasty procedure was indicated, requiring the 

use of the osteotomy technique. 

 

Keywords: Esthetic. Gingivoplasty. Osteotomy. 
 

1 – Introdução 

 

 Um sorriso harmônico está inteiramente ligado  à estética facial, e o mesmo possuí um valor  

inestimável  social1. 

 Assim, a necessidade de devolver a morfologia, saúde bucal e função mastigatória é 

juntamente importante a  correção estética do sorriso, onde os procedimentos não ficam 

restringidos a procedimentos restauradores e e a instalações de próteses, pois todos os requisitos 

são essenciais e devem ser considerados e mantidos em harmonia2. 
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 Para que o tratamento saia como desejado, é indispensável o planejamento multidisciplinar 

no âmbito odontológico, considerando detalhes extra e intraorais, tendo como foco a arquitetura 

dental e gengival3. 

 Relata-se aqui, o caso clínico de paciente, 20 anos, sexo feminino, negra, que 

espontaneamente procurou a clínica odontológica na Universidade Iguaçu, Campus V, UNIG, se 

queixando de excesso de gengiva, que o levou a procurar atendimento odontológico, sendo 

indicado o procedimento de gengivoplastia, sendo necessária a utilização da técnica de osteotomia. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

 

 Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline4. O 

comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o paciente foi atendido, 

dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso clínico.  

 

Informações do paciente 

 

 Paciente, 20 anos, sexo feminino, negra, que espontaneamente procurou a clínica 

odontológica na Universidade Iguaçu, Campus V, UNIG, se queixando de excesso de gengiva, que 

o levou a procurar atendimento odontológico, sendo indicado o procedimento de gengivoplastia, 

sendo necessária a utilização da técnica de osteotomia. 

 

Achados Clínicos/Radiográficos (Figura 1) 

 

 
Figura 1: Radiografia Inicial 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Inicialmente, após avaliação do paciente, fotografou-se o aspecto inicial, antes da aplicação 

de anestesia infiltrativa e intraseptal com anestésico alphacaine (Figura 2). 
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                                                Figura 2: Aspecto Inicial 

 

 Após fora realizada marcação do ponto sangrente com auxílio de uma sonda milimetrada 

(Figura 3). 

 

 
Figura 3: Marcação com sonda milimetrada 

 

 Em seguida, realizou-se a retirada de excesso da gengiva com bisturi lâmina 15C e curetas 

de call 5/6 e 7/8 (Figura 4). 

 

 

   Figura 4: Retirada do excesso gengival 
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 Com a tesoura castroviejo foram realizados alguns arremates para o bom resultado da 

gengivoplastia (Figura 5). 

 

 
Figura 5: Arremate com tesoura castroviejo 

 

 Em seguida, fora realizado retalho total de canino a canino, com a utilização de bisturi 

lâmina 15C e descolador de molt (Figura 6). 

 

Figura 6: Feitura do retalho 

 

 Em continuidade, fora realizada a osteotomia com alta rotação e broca esférica 1014 hl, 

como se vislumbra na (Figura 7). 

 

Figura 7: Osteotomia 
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 Após, realizou-se a suturação com fio de sutura 5-0 de nylon e, pôde-se visualizar o 

resultado final da cirurgia (Figuras 8 e 9). 

 

Figura 8: Resultado Final 

 

                                         Figura 9: Resultado Final após 1 mês de cicatrização.  

3 – Discussão 

 

 A busca pela estética facial está essencialmente ligada a fatores psicossociais, esses que 

normalmente geram  insatisfação pessoal e tornam a procura por procedimentos que supram essa 

necessidade, cada vez mais habituais5. 

 É importante considerar que cada caso clínico tem sua singularidade, necessitando assim de 

uma diferenciada análise minuciosa para que o tratamento correto seja aplicado.. Dessa forma, no 

intuito de melhorar o sorriso do paciente, a remoção de tecido gengival está indicada, através de 

técnicas cirúrgicas periodontais como a gengivoplastia6. 

 Com a evolução tecnológica no âmbito odontológico, com intuito de melhorar resultados 

pós- operatórios, técnicas que incluem osteotomia vem sendo aprimoradas7. 

 A associação de osteotomia à gengivoplastia pode ser necessária para correção do sorriso 

gengival através do restabelecimento dos tecidos supracrestais8. 

 Diversos métodos são indicados para a remoção e remodelamento ósseo, como por exemplo 

os instrumentos rotatórios como alta e/ou baixa rotação com as brocas e pontas diamantadas,  os  

instrumentos manuais como cinzéis e micro cinzéis e o aparelho ultrassônico piezoelétrico, 

constituído por uma peça de mão, bomba peristáltica e diferentes pontas ativas9. 
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 Com relação a parte estética, os procedimentos cirúrgicos da periodontia são 

constantemente indicados, e a escolha da técnica está relacionada com o planejamento prévio 

multidisciplinar associado ao conhecimento morfológico do complexo dento-gengival. A indicação 

da correção do sorriso gengival se dá através da altura gengival e ao biótipo periodontal em 

questão, sendo que algumas técnicas podem ser aplicadas para um procedimento cirúrgico 

adequado, como a gengivectomia e gengivectomia associada a osteotomia e osteoplastia10. 

 

4 – Conclusão 

 

 Conclui-se com o presente trabalho que a técnica, quando bem executada, e o 

procedimento, quando bem indicado, dão riqueza ao sorriso do paciente, devolvem a estética e a 

função, que são os objetivos a serem alcançados. 

 Neste sentido, após realização do procedimento, concluiu-se ser satisfatório o resultado e ter 

os objetivos alcançados. 
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RESUMO  

A cárie precoce na infância (CPI) é uma doença que atinge a dentição decídua de crianças com 

menos de 6 anos de idade, multifatorial podendo ter um ou mais dentes afetados com ou sem 

cavitação. Em sua fase inicial se manifesta de forma visível com a presença de manchas brancas 

opacas e rugosas, e não sendo devidamente tratadas podem evoluir para uma cavitação ou até 

mesmo a perda de estrutura dental. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico de 

uma criança de 2 anos e 8 meses de idade do sexo masculino em sua primeira consulta ao 

odontopediatra. Após o exame clínico intrabucal foi diagnosticada a presença de manchas brancas 

ativas nos dentes 51, 52, 53, 61, 63, 72, 74 e 83 e como tratamento foi escolhido à aplicação de 

verniz fluoretado, pois contém uma alta concentração de fluoreto, que em contato com a superfície 

dental libera flúor com a finalidade de remineralizar o dente e evitar a progressão da lesão cárie.  

  

Palavras Chave: Carie dental, Alimentação com mamadeira, Odontopediatria.  

Abstract  

Early childhood caries is a disease that affects the primary dentition of children under 6 years of 

age. Being multifactorial, which may be one or more affected teeth with or without cavitation, a 

caries in its initial phase is visibly manifested with the presence of opaque and rough white spots, 

and if not properly treated, they can evolve into cavitation or even loss of dental structure. This 

paper aims to describe a clinical case of a 2-year-and-8-month-old male child in his first 

appointment with a dentist. After the intraoral clinical examination, the presence of active white 

spots were diagnosed on teeth 51,52,53,61,63,72,74 and 83, and as a treatment was chosen the 

application of fluoride varnish, because it contains a high fluoride concentration, which, in contact 

with the tooth surface, releases fluoride in order to remineralize the tooth and prevent the 

progression of the caries lesion.  

  

Key Words: Dental carie, Bottle feeding, Pediatric dentistry.  

1 – Introdução  

A cárie é uma das doenças mais acometidas do mundo, podendo atingir qualquer faixa 

etária e isso não seria diferente com as crianças de baixa idade. Ela afeta grande parte das crianças 

na sua primeira infância, mesmo elas não tendo uma dieta variada como dos adultos. A etiologia da 
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cárie dentária é multifatorial; açúcar dependente, higienização deficiente, microrganismo, biofilme, 

são fatores que interagem em favor da desmineralização do dente¹.   

A primeira dentição é muito importante, pois ela mantém os espaços para a erupção dos 

dentes permanentes. A presença da cárie nos dentes decíduos pode provocar dor, problemas na fala, 

dificuldade em mastigar, falta de apetite ou desconforto ao se alimentar entre outros. A CPI atinge 

crianças de 0 a 6 anos de idade, o primeiro sinal clínico é a mancha branca ativa, se não for 

diagnosticada e tratada ela pode evoluir rapidamente para uma cavitação, por dentes decíduos 

terem uma espessura de esmalte menor que os dentes permanentes².  

Quando se trata de carie na infância a atuação dos pais é essencial para se obter um 

resultado satisfatório. É necessária a motivação dos responsáveis pela criança de administrar 

hábitos mais saudáveis de alimentação, reduzir o açúcar da dieta, executar uma higiene oral 

adequada incentivado a própria criança sobre a importância de uma boa escovação. E é sempre 

bom enfatizar a importância do acompanhamento da odontopediatra desde a erupção do primeiro 

dente decíduo³.  

O objetivo do presente estudo relata a importância de se tratar a cárie, não somente para 

conter a progressão da lesão mais também para prevenir futuras complicações; promovendo a 

conscientização quanto às mudanças de hábitos de higiene bucal e dieta desde infância até a vida 

adulta.  

2– Relato de caso  

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição 

na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de 

caso clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Informações do Paciente  

Paciente do gênero masculino, 2 anos e 8 meses de idade compareceu à Clínica de Materno 

Infantil da Faculdade de Odontologia UNIG - Campus V (Universidade Iguaçu), acompanhado por 

sua mãe, sendo seu primeiro contato com o odontopediatra, na sala de espera enquanto o paciente 

interagia com outras crianças foi feito uma anamnese detalhada onde constatou-se : que o paciente 

nasceu prematuro com 8 meses de gestação, já foi hospitalizado por conta de um seratoma na parte 

de trás da cabeça, e por pneumonia; na dieta a mãe relatou que não faz uso de açúcar  os alimentos 

mais frequentes em sua alimentação são comidas caseiras, sucos naturais, frutas e faz aleitamento 

por meio da mamadeira várias vezes ao dia inclusive á noite, e nem sempre consegue fazer a 

higienização oral após o aleitamento noturno.  

Achados Clínicos   

Após a anamnese a mãe e o paciente foram encaminhados à clínica odontológica onde 

iniciou a consulta, foi pedido para que a mãe deita-se junto da criança na cadeira com o intuito de 

mantê-la mais calma durante a consulta. Usamos para prender a atenção do paciente uma 

linguagem simples do universo infantil afim de que ele se familiarizasse com o ambiente se 

sentindo mais confortável e seguro para a realização do procedimento. O exame clínico detectou a 

presença de cárie no seu estágio inicial manchas branca ativa com aspecto opaco e rugoso com o 

ICDS de escore 2 nos dentes 51, 52, 53, 61, 63, 72, 74 e 83. Após o exame intrabucal foi feito uma 

profilaxia com gaze estéril com soro fisiológico, com a gaze enrolada e bem firme no dedo 
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indicador foi feita a higiene oral nas faces vestibular, lingual e palatina de todos os dentes inferiores 

e superiores.  

  

  

  

Figura 1: Bancada com os e instrumentais e materiais usados.  

  

  

Figura 2: Profilaxia com gaze e soro fisiológico.  

Preparou-se a mesa para o procedimento com verniz fluoretado, pote Dapppen de vidro, kit 

clínico com cabo com espelho n°5, sonda exploradora n° 5, escavador n° 17 e pinça clínica, 

microbrush, gaze, escova de dente e fio dental individual (flossers). A conduta clínica inicial foi 

orientações de dieta, instrução e demonstração de higiene oral para seu responsável, com o uso de 

fio dental flossers que é composto por haste e fita dental de fácil deslize, este modelo entra 

facilmente em espaços interdentais estreitos e escova de dente de cerdas macia, cabeça arredondada 

e pequena, o creme dental indicado com flúor acima de 1100 ppm em pequena quantidade referente 

a um grão de arroz cozido.  
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Figura 3: A-Demonstração do uso do fio dental (flossers). B- Escovação com creme dental.  

Intervenção terapêutica  

Como tratamento terapêutico foi escolhido a aplicação tópica de verniz com flúor 5% de 

fluoreto de sódio (equivalente a 2,26% de flúor) da marca (SS White) contendo 1 frasco de verniz 

com flúor e 1 frasco de solvente para fluorniz, preparado de acordo com as recomendações do 

fabricante foi agitado o frasco antes do seu uso, Para realizar a aplicação foi utilizado microbrush 

nas faces vestibular, palatina, lingual, incisais e oclusais com o auxilio de gaze secamos a 

superfície dentaria para que o fluorniz tenha uma maior aderência com  dente.   

  

                 

Figura 4 A/B/C/D:Aplicação de verniz fluoretado.  

  

Após a aplicação em sessão única, foi instruindo ao seu responsável pelo paciente para não 

ingerir alimento sólido não escovar os dentes no dia do procedimento. O responsável foi orientado 
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para que a criança retorne à clínica de odontopediatria tão logo se inicie os atendimentos para 

melhor acompanhamento do caso.  

3- Discussão  

A cárie é uma doença multifatorial levando em consideração vários fatores como 

hospedeiro, substrato, microrganismo entre outros, podendo atingir pacientes de qualquer idade. O 

diagnóstico precoce da doença é de suma importância para facilitar o tratamento e diminuir a 

ocorrência de danos futuros estéticos e funcionais como fala, deglutição, mastigação, má oclusão, 

perda de estrutura dentaria. Como prevenção devemos orientar os pais ou responsáveis pelo 

paciente há criarem para seus filhos novos hábitos de alimentação com uma dieta pobre em 

carboidratos e açucares. Instrução de higiene oral deve ser ensinada para a criança o mais cedo 

possível, para que se torne um hábito em suas vidas. Araujo et al, (2018)4.  

Baseado nos estudos de Gomes et al, (2020)5 mostrou a importância do uso de verniz 

fluoretado na prevenção de lesões iniciais anteriores a cavitação como tratamento. Levando em 

consideração sua intervenção não invasiva o seu fácil manuseio e aplicação, aderindo ao dente 

liberando flúor atuando na remineralização do esmalte e evitando novas lesões.     

No caso clinico foi relatado o primeiro contato do paciente com o odontopediatra para um 

melhor acompanhamento do desenvolvimento da dentição. Ao ser realizado o exame clinico foi 

constatado que já havia lesões inicias da cárie. A identificação dos fatores de risco, é fundamental 

para se obter medidas preventivas e terapêuticos satisfatórias diminuindo os impactos negativos. 

Diante do exposto foi executada a aplicação de verniz fluoretado para conter o avanço da lesão e 

evitar novas lesões. Segundo Kashbouret al, (2020)6 A combinação de escovação diária com creme 

dental com flúor em casa e aplicação de verniz fluoretado no consultório tem efeitos vantajosos.  

Entendemos que as crianças devem começar a receber cuidados de higiene bucal após a 

erupção do primeiro dente decíduo por Anil et al, (2017)7, a participação dos pais ou responsável 

pela criança tem um papel fundamental já que as crianças ainda não são aptas para tal função. 

Estudos apontam que a cárie de primeira infância atua de forma negativa para crianças de idades 

pré-escolares prejudicando sua autoestima e sua qualidade de vida, isso podendo ser evitada com 

sua prevenção e cuidados desde a erupção dos dentes decíduos Schmoeckelet al, (2020)8.   

Acreditamos que o verniz fluoretado como uma boa opção de tratamento por sua 

acessibilidade baixo custo e fácil aplicação aderindo facilmente às estruturas dentaria, devido à 

baixa idade da criança que dificulta a colaboração do mesmo durante o procedimento apesar de ter 

alternativas que comprometem a estética como o diamino fluoreto de prata que possui uma boa 

ação bactericida que evita a formação do biofilme, promove a remineralização dentária.  

  

4- Conclusão   
Conclui-se que o diagnóstico precoce para cárie de primeira infância é de suma importância 

para facilitar o tratamento, com procedimentos minimamente invasivos evitando progressão da 

lesão cárie.  
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RESUMO 

 

O Bruxismo vem sendo uma das doenças mais presentes na população, tendo um tratamento 

desafiador devido as grandes perdas de estrutura dentária; porém com a evolução das resinas 

compostas a reabilitação será mais rápida e eficaz. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi 

relatar a reabilitação estética e funcional da arcada superior e inferior com grandes desgastes, 

utilizando a técnica Uveneer. Paciente de 57 anos, sexo masculino, compareceu a Clínica 

Odontológica da UNIG Campus V – Itaperuna RJ, queixando-se de desgastes nas incisais dos 

dentes anteriores superiores e inferiores, e ausênsia dos laterais superiores. Após o diagnóstico 

confirmado através do exame clínico, constatou-se desgastes nas incisais dos dentes anteriores 

superiores e inferiores, lesões cervicais não cariosas e ausência dos dentes laterais superiores. Em 

seguida foi realizado o tratamento de reabilitação com facetas diretas em resina composta nos 

dentes anteriores superiores, transformando também a anatomia do canino em lateral, restauração 

com resina composta nas incisais do dentes anteriores inferiores e nos dentes com lesão cervical 

não cariosa. Portanto, conclui-se que parece ser possível reabilitar as duas arcadas com grande 

perda de estrutura, restaurando da forma mais minimamente invasiva favorecendo não só a estética, 

como também a função. 

 

Palavras Chave: Bruxismo; Reabilitação Bucal; Estética Dentária 

 

Abstract 

 

Bruxism has been one of the most prevalent diseases in the population, having a challenging 

treatment due to the great loss of tooth structure; however, with the evolution of composite resins, 

rehabilitation will be faster and more effective. Given the above, the objective of this work was to 

report the aesthetic and functional rehabilitation of the upper and lower arch with great wear, using 

the Uveneer technique. A 57-year-old male patient attended the Dental Clinic at UNIG Campus V - 

Itaperuna RJ, complaining of wear on the incisors of the upper and lower anterior teeth, and 

absence of the upper lateral teeth. After the diagnosis confirmed through clinical examination, there 

was wear on the incisals of the upper and lower anterior teeth, non-carious cervical lesions and 

absence of the upper lateral teeth. Then the rehabilitation treatment was carried out with direct 

facets in composite resin in the upper anterior teeth, also transforming the anatomy of the canine in 

lateral, restoration with composite resin in the incisals of the lower anterior teeth and in the teeth 

with non-carious cervical lesion. Therefore, it is concluded that it seems possible to rehabilitate the 

two arches with great loss of structure, restoring in the most minimally invasive way, favoring not 

only aesthetics, but also function. 
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1 – Introdução 

 

Conforme a Academia Americana de Medicina do Sono (2014), o bruxismo é uma 

atividade repetitiva muscular mandíbular, que se caracteriza por cerrar ou ranger de dentes, 

empurrando a mandíbula. Uma das causas mais freqüentes do Bruxismo é o desgaste dentário 

oclusal, perdendo estrutura dentária ocasionada através do desgaste mecânico entre as superfícies 

dentárias superiores e inferiores (BARTLETT, 2005). Pode-se ter o Bruxismo do sono e o diúrno 

que envolve diferentes estados como o de consciência e fisiológico, obtendo influências na 

excitabilidade oral motora (BADER, LAVIGNE, 2000). 

A Dimensão Vertical de Oclusão é algo muito importante e ésta diretamente ligado a 

estética facial, á função e a simetria. Defíni-se DVO como a relação que se obtém entre a 

mandíbula e a maxila quando a mandíbula é fechada e os dentes estão em contato (J PROSTHET 

DENT , 2005). Através do aumento da DVO, a higiene bucal do paciente melhora, fazendo com 

que a hipersensibilidade térmica reduza e evite maior abrasão e envolvimento pulpar (REIS et al, 

2009). A preocupação e a importância com a aparência e um sorriso atrativo está bem estabelecida 

na sociedade atual. Um padrão estético saudável satisfaz qualquer pessoa, independente do sexo, 

idade ou classe social (NASH, RADZ, 1995). 

Através da evolução das resinas compostas fotopolimerizáveis e dos sistemas adesivos  

propiciou a maior realização de procedimentos restauradores adesivos menos invasivos e com  

resultados estéticos ótimos (PRATI, 1998). A confecção de facetas diretas em resina composta  

consiste na aplicação e escultura de uma ou mais camadas desse material sobre a superfície dental. 

As restaurações tornaram-se popular nos últimos anos devido a dois fatores: possibilidade de 

conservação de estrutura dental sadia e excelentes resultados estéticos (ALBERS, 1985). 

Utilizaremos um sistema de guias para confecção das facetas em resina composta direta, chamada 

Uveneer (Ultradent Brasil), possuindo uma excelente previsibilidade com alta qualidade e 

naturalidade em restaurações, otimizando o tempo devido a mínimos ajustes e polimentos, criando 

facetas de forma simétrica e previsível. 

Contudo, o presente caso clínico visa relatar uma reablitação estética e funcional de um 

paciente adulto portador de Bruxismo através de restauração com resina composta direta feita com 

a técnica Uveneer, trazendo de volta a satisfação estética e funcional do paciente. 

 

2– Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Um homem de 57 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, compareceu a Clínica 

Odontológica da UNIG, queixando-se de desgastes nas incisais dos dentes anteriores  superiores e 

inferiores, e  ausênsia dos laterais superiores . Sua história médica não apresentou nenhum tipo de 

alteração sistêmica que tenha relevância para esse relato. 

 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 73 

 

Achados clínicos  

Ao exame clínico, o paciente apresentou desgastes nas incisais dos dentes anteriores 

superiores e inferiores, lesões cervicais não cariosas dos dentes 14, 15, 24, 25, 26, 31, 34, 36, 41, 

44 e 46 devido a hábitos parafuncionais e ausência dos dentes laterais superiores (figura 1). Além 

disso apresentava restauração de amálgama no dente 36. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fotografia inicial. Fonte: Autoria própria 

Considerando os aspectos clínicos chegou-se à conclusão que o tratamento para os dentes 

com desgaste seria reabilitação direta com resina composta, no qual é uma conduta mais 

conservadora diante o caso, foi selecionada a técnica Uveneer ( ULTRADENT, Estados Unidos) 

para reabilitar os dentes desgastados e transformar os caninos para anatomia dos laterais, e o dentes 

anteriores inferiores fizemos restaurações diretas com resina composta nas incisais desgastadas 

para devolver as guias anteriores de desoclusão e nas lesões cervicais não cariosas foi colocado 

Ionômero de vidro fotopolimerizável. 

 

Intervenção terapêutica 

 Após o planejamento, o caso foi iniciado realizando na primeira consulta a moldagem da 

arcada superior e inferior com moldeiras perfuradas plásticas adulto (Maquira, Brasil), o material 

de moldegem utilizado foi Alginato (Hydrogum, Zhermack, Brasil) e o modelo foi confeccionado 

com Gesso Pedra (Durone tipo IV, Dentsply, Brasil), (Figura 2 A). Em seguida encaminhamos o 

modelo de estudo para um laboratório de Prótese onde foi feito o enceramento diagnóstico dos 

dentes que iam ser reablitados, (Figura 2 B). 

 

 

 

 

 

 

                    A                                                    B 

Figura 2: A- Moldagem da arcada superior e inferior. B- Modelo de estudo com enceramento diagnóstico. 

 

Na segunda consulta iniciamos a reabilitação da arcada superior nos dentes anteriores 13, 

11, 21 e 23. De início confeccionamos a matriz palatina com massa densa de silicone de 
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condensação (Speedex, Coltene, Brasil) com manipulação de acordo com o fabricante no modelo 

de estudo encerado com o objetivo de reproduzir fielmente a forma dos dentes anteriores para fazer 

a barragem palatina (Figura 3). 

 Foi utilizado o afastador labial (Optragate, Ivoclar, Brasil)  para ampliação do campo e 

controle da umidade, em seguida foi realizada a seleção da cor da resina composta, sendo definida 

a cor A2B (Forma, Ultradent, Brasil). Utilizou-se a broca tronco-cônica 2135 (Fava, Brasil) para 

realização dos desgates necessários na face vestibular dos dentes (Figura 4 A e B), o isolamento 

dos dentes vizinhos foi feito com Isotape ( TDV, Brasil) e logo após iniciou-se o protocolo de 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% (Condac, FGM, Brasil) por 15 segundos no esmalte e 

dentina (Figura 4 C), lavagem, secagem e aplicação do sistema adesivo (Ambar Universal, FGM, 

Brasil), de acordo com as instruções do fabricante e  foi fotoativado por 20 segundos com o 

fotopolimerizador (Led 6, Kondentech, Brasil) (Figura 4 D).  

 

 

 

  

 

              A                                                    B                                          C       D 

 

Figura 3 e 4: A e B- Desgastes feitos com a broca diamantada. C- Condicionamento com ácido fosfórico a 37%. D- 

Aplicação do sistema adesivo e fotopolimerização. 

 

A  matriz de silicone foi reposicionada na boca e iniciou-se a reconstrução da face palatina 

dos dentes 13, 11, 21 e 23 (Figura 5 A), com resina composta A2B, servindo de suporte para 

subsequente inserção da camada vestibular e foi fotopolimerizado por 20 segundos cada dente 

(Figura 5 B). Logo depois foi feita a seleção do guia (Uveneer, Ultradent, Brasil) para confecção 

das facetas diretas e o que se adaptou melhor foi o L1. Utilizou-se a espátula (ALM, Golgran, 

Brasil) para fazer o incremento com resina composta na cor A2B sobre a face vestibular de cada 

dente e também no guia selecionado de acordo com o dente, o guia foi colocado sobre o dente 

(Figura 5 C), adaptado da melhor forma, retirando o excesso com extrator de excesso (Intraprox 

IPC 1, Golgran, Brasil) e fotopolimerizado por 20 segundos na face vestibular e mais 20 segundos 

pela face palatina (Figura 5 D). 

 

 

 

 

 

A                                      B                                             C                                D 
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Figura 5: A- Reconstrução da face palatina. B- Face palatina pronta. C- Guia selecionado e adaptado já com a resina. 

D- Fotopolimerização da faceta. 

      Posteriormente foi feito o acabamento das restaurações com pontas diamantadas de granulação 

fina 2200 na cervical (Favo, Brasil) (Figura 6 A), tiras de lixa diamantada serrilhada (TDV, Brasil) 

(Figura 6 B) e disco de lixa grossa (Diamond Pro, FGM, Brasil) (Figura 6 C). Todo esse processo 

de restauração foi feito igualmente nos 4 dentes superiores anteriores. O caso finalizado pode ser 

observado na (Figura 6 D). 

 

 

 

 

 

 A                                                 B                                                C  

 

D 

 

 

 

 

D 

 

 
Figura 6: A- Acabamento com ponta diamantada de granulação fina. B- Acabamento com tira de lixa serrilhada. C- 

Acabamento com dico de lixa. D- As quatro facetas em resina finalizadas. 

 

Na terceira consulta fizemos polimento das quatro facetas diretas superiores anteriores em 

resina composta. Começamos fazendo os desenhos e contornos da arestas do dente com uma 

lapiseira, deixando demarcado para facilitar o acabamento das áreas de espelho (Figura 7 A, B).  

 

                   

   

 

 

 

                 A                                                           B 

 

Figura 7: A e B- Demarcação das áreas de espelho nas quatro facetas com lapiseira. 
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Em seguida começamos a polir utilizando o kit de polimento (Diamond Pro, FGM, Brasil), 

com disco de granulação grossa primeiro para demarcar as áreas de espelho e depois passamos para 

o dico de granulação media e fina (Figuras 8 A, B, C ). 

 

 

 

 

    

 A                                                 B                                               C 

 

Figura 8: A- Polimento com disco de granulação grossa. B- Polimento com disco de granulação média. C- Polimento 

com disco de granulação fina. 

 

 Logo após utilizamos a taça de borracha (Microdont, Brasil) para dar polimento na face 

palatina das facetas (Figura 9).  

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Polimento na face palatina com taça de borracha. 

 

E para finalizar utilizamos o disco de feutro do kit (Diamond Pro, FGM, Brasil) com a pasta 

de polimento para finalização e brilho (Figura 10 A). Resultado final do polimento (Figura 10 B). 

 

 

 

 

              

              A                                                              B 

 

Figura 10: A- Polimento com disco de feutro e pasta de polimento. B- Resultado final do polimento. 

3- Discussão 

Baseados em estudo de  Gouveia et al., (2018) nos propomos a investigar se seria possível a 

reabilitação de dentes anteriores com grande desgaste dentário utilizando facetas diretas de resina 
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composta. O principal achado após realização da técnica foi preservação da estrutura dentária, a 

rapidez e eficácia da técnica utilizada. 

No caso clínico apresentado, o paciente queixava-se de desgastes nas incisais dos dentes 

anteriores  superiores e inferiores, e  ausênsia dos laterais superiores. A conduta clínica foi 

realizada levando em consideração não somente a estética mas também a função devido a perda de 

estruturas dentárias por conta do bruxismo. Menezes et al., (2015) relatou bons resultados com a 

reabilitação dentária com laminados cerâmicos obtendo uma um bom resultado estético e 

funcional. Da mesma forma, Netto et al, (2011) concluíu  que reabilitação direta com resina 

composta também é uma possibilidade de tratamento para dentes anteriores desgastados com 

necessidade estética e funcional. Entretanto, para a realização desta técnica o material escolhido foi 

a resina composta, sendo uma técnica conservadora, possuindo baixo custo e viável à resolução 

estética de dentes anteriores em única consulta. 

Para que fosse feita a reabilitação com faceta de resina composta, os dentes que seriam 

reabilitados foram previamente preparados através de desgastes minimos na face vestibular. A 

técnica aqui descrita mostrou-se eficaz e de fácil realização pelo cirurgião dentista, dispensando 

materiais complexos. Gouveia et al., (2017) relataram que é possivel reabilitar dentes anteriores 

com resina composta pois promove um desempenho eficaz a longo prazo. Porém, encontramos na 

literatura outros tipos de técnicas como por exemplo, a técnica de reabilitação com faceta indireta 

em cerâmica, descrita segundo Silva et al., (2011) onde foi feito facetas fora da cavidade oral 

indiretamente, sendo que na maioria dos casos, a faceta direta é mais usual, barata e feita em única 

sessão.      

Especulamos que a utilização da faceta direta de resina composta tenha sido uma alternativa 

eficaz para a reabilitação dos dentes anteriores superiores, uma vez que, relato de caso clinico 

realizado por Pereira et al., (2016) concluiu que a faceta direta de resina composta confere 

vantagens como baixo custo quando comparados aos laminados cerâmicos, menor número de 

sessões clínicas e facilidade de reparo. 

Acreditamos, portanto, que apesar do aumento da aplicabilidade clínica e eficácia da 

reabilitação com facetas diretas de resina composta, neste estudo atingimos um resultado 

satisfatório utilizando esse material por causa das condições apresentadas, como, os desgastes 

excessivos causados pelo bruxismo e a alteração da anatomia do canino para lateral.  

 

4- Conclusão  

 

Conclui-se que a utilização de facetas diretas em resina composta foi uma boa opção para a 

reabilitação dos destes anteriores superiores com desgaste por bruxismo. Além disso permitiu a 

devolução da estética, da função e a satisfação do paciente. 
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RESUMO 

Os procedimentos estéticos estão em alta atualmente, sendo assim, a procura por clareamento 

dentário é uma situação recorrente nos consultórios. Contudo, a sensibilidade dentária pode estar 

presente como efeito adverso ao tratamento clareador. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho 

foi verificar a sensibilidade dentária pré e pós o tratamento clareador caseiro e de consultório por 

meio da escala E.V.A(Escala Visual Analógica). Paciente de 23 anos, sexo feminino, compareceu à 

clínica odontológica da UNIG queixando-se de escurecimento dos dentes. Após o diagnóstico 

confirmado através de exame clínico, constatou-se escurecimento dos dentes da arcada superior e 

inferior. Em seguida foi realizado o tratamento, que foi o clareamento de consultório com peróxido 

de hidrogênio a 35% e o clareamento caseiro com o peróxido de carbamida a 16 %, além da 

mensuração da sensibilidade com a escala visual analógica(E.V.A) antes e após o tratamento 

clareador. Ao final do tratamento, observamos que houve clareamento dos dentes, obtido através 

do clareamento caseiro e de consultório e ausência de sensibilidade mediante o protocolo utilizado. 

Portanto, conclui-se que parece ser possível clarear dentes escurecidos através do clareamento 

dental associado sem provocar sensibilidade dentária. 

Palavras-chaves: Clareamento Dental; Sensibilidade da Dentina; Escala Visual Analógica 

ABSTRACT 

Aesthetic procedures are on the rise today, so the demand for tooth whitening is a recurrent 

situation in offices. However, tooth sensitivity may be present as an adverse effect to whitening 

treatment. In view of the above, the objective of this study was to verify dental sensitivity before 

and after home and office bleaching treatment using the VAS scale (Visual Analogue Scale). A 23-

year-old female patient attended the dental clinic at UNIG complaining of teeth darkening. After 

the diagnosis confirmed by clinical examination, it was found that the teeth in the upper and lower 

arches were darkened. Then, the treatment was performed, which was the office whitening with 

35% hydrogen peroxide and the home whitening with 16% carbamide peroxide, in addition to 

measuring the sensitivity with the visual analog scale (VAS) before and after the whitening 

treatment. At the end of the treatment, we observed that there was teeth whitening, obtained 

through home and office whitening and absence of sensitivity through the protocol used. Therefore, 

it is concluded that it seems possible to lighten darkened teeth through the associated tooth 

whitening without causing tooth sensitivity. 

Key-words: Tooth Bleaching; Dentin Sensitivity; Visual Analog Scale 

 

1- INTRODUÇÃO  

 Nos últimos 10 anos, o aumento da demanda pela Odontologia Estética tem sido observado 

por grande parte dos cirurgiões-dentistas (REZENDE et al., 2019) É um assunto muito importante 

quando tratamos da odontologia restauradora  atual.  Acredita-se que os tratamentos odontológicos 

estéticos influenciam diretamente a saúde, a beleza e a autoestima do paciente, por estar associado 
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a aparência deles. Embora a demanda pelos procedimentos estéticos seja alta, é de responsabilidade 

do cirurgião-dentista avaliar e indicar o tratamento adequado para cada pessoa, visando alcançar a 

vontade dos mesmos (MATIS et al., 2015) 

 O clareamento dental é o tratamento estético não restaurador mais indicado para situações 

de dentes escurecidos (KOTHARI et al., 2020) Estão disponíveis atualmente duas técnicas 

supervisionadas pelo dentista: clareamento caseiro e o clareamento em consultório (REZENDE et 

al., 2019) O clareamento caseiro possui uma moldeira personalizada que permite que o gel 

clareador entre em contato com a superfície do dente. O gel caseiro mais utilizado é o peroxido de 

carbamida (10 a 22%), já o de consultório é o peroxido de hidrogênio (25 a 40%). Os dois métodos 

de clareamento são muito eficazes e não apresentam diferença em termos de retenção de cores. No 

entanto, o clareamento caseiro é melhor em termos relacionado a sensibilidade, pois nele o risco de 

sensibilidade é menor (KOTHARI et al., 2020) 

 A sensibilidade dentinária é um efeito colateral muito frequente quando o assunto é 

clareamento dental. Estudos apontam que o clareamento de consultório afeta de 67% a 100% dos 

pacientes, e o caseiro de 37% a 90% (REZENDE et al., 2019)  Sabe-se que a sensibilidade é 

temporária, que após o termino do tratamento ela cessará, mas é uma experiência desagradável e 

que pode causar desconforto aos pacientes, a ponto deles se retirarem do tratamento em alguns 

casos (MARTINS et al., 2020) 

 Diante disso, o objetivo desse estudo é verificar a sensibilidade dentária pré e pós o 

tratamento clareador caseiro e de consultório por meio da escala E.V.A(Escala Visual Analógica). 

 

2- RELATO DE CASO 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline (RILEY et al., 2017). O Comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição 

na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de 

caso clínico. A responsável pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Informações do paciente 

Uma mulher de 23 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clínica Odontológica da 

UNIG (Universidade Iguaçu) queixando-se de escurecimento dos dentes após longos anos 

utilizando aparelho ortodôntico. Sua história médica não apresentou nenhum tipo de alteração 

sistêmica que tenha relevância para esse relato. 

 

Achados Clínicos 

Ao exame clínico, a paciente apresentou dentição permanente completa, ausência de hábitos 

parafuncionais ou qualquer sinal de disfunção. Além disso, apresentava escurecimento dos dentes, 

trincas na face vestibular dos dentes 13, 23 e 24 e desgaste nas incisais dos dentes 31, 32, 41 e 42. 

Avaliação diagnóstica  

           Considerando os aspectos clínicos, chegou-se a conclusão que o tratamento para o caso em 

questão foi o clareamento caseiro e de consultório, além da mensuração da sensibilidade pré e pós 

o tratamento clareador. 

Intervenção terapêutica 

Imediatamente após o diagnóstico, foi realizado um protocolo para mensurarmos a 

sensibilidade dentinária da paciente previamente ao tratamento clareador. Esse protocolo será 

através de estímulos táteis de atrito leve, com a sonda exploradora número 5(Golgran, Brasil) no 
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terço cervical dos dentes 15 a 25 e 35 a 45(Figura 1). Aguardando o intervalo de 2 minutos entre os 

estímulos. 

 

Figura 1: Mensuração da sensibilidade no terço cervical com a sonda exploradora número 5. Fonte: 

Autoria própria 

 Após 10 minutos do último estímulo tátil, foram realizados nos respectivos dentes, os estímulos 

com jatos de ar da seringa tríplice por 3 segundos, no terço médio e cervical, perpendicularmente a 

superfície dentária e afastada por 2mm do mesmo(Figura 2).  

 

Figura 2: Mensuração da sensibilidade no terço cervical com a seringa tríplice. Fonte: Autoria 

própria 

Ao final de cada estímulo, a paciente foi instruída a arrastar a parte móvel da escala E.V.A(Escala 

Visual Analógica) de acordo com a intensidade do desconforto gerado (Figura 3). 
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Figura 3: paciente recebendo o estímulo e mencionando-o na escala E.V.A(Escala Visual 

Analógica). Fonte: Autoria própria 

Após a mensuração, realizamos uma profilaxia com a escova Robson (Preven, Brasil), pó abrasivo 

para polimento (Pedra Pomes, Polidental, Brasil) e água (Figura 4).  

 

Figura 4: profilaxia com escova robson, pedra pomes e água. Fonte: Autoria própria 

Ainda na primeira consulta clínica, iniciamos o protocolo de dessensibilização pré clareamento 

com o gel dessensibilizante (Potenza Esente 2%, PHS, Brasil) durante 5 minutos de ação. Com 

auxílio do afastador labial (Espandex, Maquira, Brasil) e da ponteira, aplicamos o gel nos dentes 15 

ao 25, 35 ao 45, respectivamente (Figura 5). Após 5 minutos, removemos o gel com auxílio de 

algodão.   
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Figura 5: aplicação do gel dessensibilizante. Fonte: Autoria própria 

Após o protocolo com o dessensibilizante, realizamos a primeira sessão do clareamento de 

consultório, com peróxido de hidrogênio a 35% (Potenza Bianco, PHS Welness, Brasil). 

Primeiramente, com auxílio do afastador labial foi feito o isolamento relativo dos dentes com a 

barreira gengival fotopolimerizável (Potenza Blocco, PHS, Brasil) cobrindo a gengiva marginal e 

as papilas, além de cobrir a superfície dental, com no máximo 1mm, cobriu-se também a região de 

trincas na vestibular dos dentes 13,23, 24 e os desgastes nas incisais dos dentes inferiores e 

realizou-se a fotopolimerização com auxílio do fotopolimerizador (Emitter A Fit, Schuster, Brasil) 

por 30 segundos (Figura 6). Após, na proporção 3:1, respectivamente, o gel peróxido de hidrogênio 

a 35% foi misturado com o espessante na placa de mistura que acompanha o kit. Com auxílio da 

espátula plástica presente no kit, cobriu-se toda a superfície vestibular dos dentes 15 a 25, 35 a 45 

(Figura 7). Após 15 minutos, removemos o gel com a cânula aspiradora (sugador cirúrgico 

descartável, Maquira, Brasil). 

 

Figura 6: barreira gengival fotopolimerizada cobrindo a gengiva marginal dos dentes que vão 

receber o gel clareador. Fonte: Autoria própria 
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Figura 7: gel clareador cobrindo toda a face vestibular dos dentes a serem clareados. Fonte: Autoria 

própria 

Foi realizada uma nova mensuração da sensibilidade com jatos de ar da seringa tríplice por 3 

segundos após os 15 minutos com o gel clareador. A paciente foi orientada a arrastar a parte móvel 

da escala E.V.A em caso de dor. Contudo, não foi relatado nenhum desconforto nesse novo teste. 

Sendo assim, realizamos outra sessão do tratamento clareador ainda na primeira consulta clínica. O 

gel clareador foi aplicado primeiramente nos dentes, 13, 23, 33 e 43. Com 2 minutos, a paciente 

apresentou desconforto no dente 13. Sendo assim, removemos o gel clareador desse dente com 

auxílio do sugador descartável. Após 5 minutos da aplicação do gel nos dentes 23, 33 e 43, 

aplicamos o gel em todos os dentes de 2º pré molar a 2º pré molar, na arcada superior e inferior 

(Figura 7).  

 

Figura 7: aplicação da segunda sessão do gel clareador. Fonte: Autoria própria 

Após 15 minutos, o gel foi todo removido com auxílio do sugador descartável. Realizamos 

novamente a mensuração da sensibilidade com jatos de ar da seringa tríplice por 3 segundos, 

avaliando o desconforto da paciente através da escala E.V.A. Novamente não foi relatado nenhum 

desconforto. Portanto, na mesma sessão, a paciente foi orientada de como realizar o clareamento 

caseiro para dar sequência ao protocolo do claremento associado. A orientação foi para adicionar 

uma gota do gel clareador – peróxido de carbamida a 16% (Potenza Bianco, PHS Welness, Brasil) 

na face vestibular da moldeira de silicone, confeccionada para a própria paciente. O tempo 
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estipulado foi de 30 minutos por dia, por 21 dias. Ainda, a paciente foi orientada a registrar a 

sensibilidade por meio da escala E.V.A após a sessão de clareamento caseiro durante os 21 dias. 

Seguimentos clínicos e resultados 

Em outra consulta clínica, a paciente retornou para realizarmos a última sessão do tratamento 

clareador, e do protocolo de mensuração da sensibilidade. Seguimos a mesma sequência clínica 

realizada na primeira consulta, relatado acima. Contudo, observamos alteração de cor dos dentes 

(Figura 8) e ausência de sensibilidade mediante o protocolo utilizado.   

 

Figura 8: foto final após a última sessão do clareamento de consultório. Fonte: Autoria própria 

 

3- DISCUSSÃO 

 Baseado em estudo de Rezende et al.,(2014) nos propomos a investigar se seria possível 

avaliar a sensibilidade dentária pré e pós ao clareamento caseiro e de consultório. O principal 

achado foi a ausência de sensibilidade dentária mediante o protocolo utilizado e a mudança 

satisfatória de cor dos dentes.  

 No caso clínico apresentado, a paciente queixava-se de estética insatisfatória pelo 

escurecimento dos dentes após a utilização do aparelho ortodôntico por longos anos. A conduta 

clínica foi realizada levando em consideração não somente o escurecimento dos dentes, como 

também a sensibilidade dentária que poderia vir estar presente. Briso et al., (2014) relataram bons 

resultados com o clareamento caseiro utilizando os géis peróxido de carbamida a 10% e o peróxido 

de hidrogênio a 6%. Da mesma forma, Kothari et al., (2020) concluíram que a combinação do 

clareamento caseiro com o clareamento de consultório também é uma possibilidade para o 

tratamento de dentes escurecidos. Entretanto, para a realização deste caso foi escolhido à 

combinação das duas técnicas clareadoras, visto que associadas apresentam um melhor resultado 

relacionado à cor.  

 Consideramos que o clareamento de consultório é a primeira etapa a ser realizada na 

combinação das técnicas clareadoras. Rodrigues et al., (2018) relataram a técnica do clareamento 

de consultório utilizando o peróxido de hidrogênio a 38%  mantendo por 45 minutos nos dentes em 
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cada sessão. Contudo, foi relatada a sensibilidade dentinária e a mudança de cor por meio dessa 

técnica. Porém, encontramos na literatura outros tipos de aplicações, segundo Kose et al.,(2016) 

duas aplicações de 15 minutos minimizam a intensidade da sensibilidade, além de clarear na 

mesma medida, em caso de três aplicações de 15 minutos.  

 Salientamos que a sensibilidade dentária é o efeito colateral mais apresentado em casos de 

clareamento dental. Portanto, Basting et al.,(2012) comparou a sensibilidade dentária de pacientes 

após a utilização do gel clareador peróxido de carbamida a 10% e 20%,  2 horas por dia, por um 

período de 21 dias, e concluiu que houve maior incidência de sensibilidade em pacientes que 

utilizaram o peróxido de carbamida a 20%. Entretanto, Cardoso et al.,(2010) relatou que pacientes 

que utilizaram o peróxido de carbamida a 10% de 15 a 30 minutos por dia, e por mais de 18 dias, 

apresentaram estatisticamente níveis de sensibilidade menores do que pacientes que utilizaram por 

8 horas por 16 dias.   

 Acreditamos, portanto, que apesar da ausência de sensibilidade durante o clareamento 

dentário, neste estudo atingimos um resultado satisfatório por causa do protocolo utilizado. O 

clareamento de consultório foi realizado em duas etapas de 15 minutos por duas sessões, a 

quantidade de dias do clareamento caseiro foi maior e o tempo do gel caseiro em contato com os 

dentes foi menor. Devido a essa característica, sugerimos novos estudos com maior tempo de 

acompanhamento em casos de clareamento dental associado utilizando menos etapa no 

clareamento de consultório, mais dias do clareamento caseiro e menos tempo do gel caseiro em 

contato com os dentes.  

 

4- CONCLUSÃO 

Conclui-se que o protocolo utilizado no clareamento dental associado parece ser uma boa opção 

para não haver presença de sensibilidade dentária durante o tratamento. Além disso, permitiu 

alteração de cor satisfatória dos dentes ao final do tratamento.  
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Resumo 

Os terceiros molares são os últimos dentes que surgem na cavidade oral, por isso, muitas vezes eles 

não encontram espaço suficiente para se erupcionarem e ficam retidos. Atualmente as remoções 

destes dentes são muito comuns no cotidiano de muitos cirurgiões dentistas. O objetivo desse 

estudo baseou-se na descrição, por meio de um relato de caso clínico, sobre os passos de uma 

exodontia de um dente inferior incluso. Paciente sexo feminino, 23 anos de idade, chegou a Clínica 

de cirurgia da UNIG, para realização do procedimento, sob anestesia local. Foram tomados todos 

os cuidados no período pré e pós-operatório. O principal resultado encontrado foi a satisfação da 

paciente e a resolução do problema. O que nos faz concluir que os procedimentos de exodontia de 

terceiros molares devem ser levados em consideração vários fatores como a necessidade de uma 

boa anamnese, histórico e idade do paciente, posição do dente, e avaliar possíveis dificuldades 

cirúrgicas e riscos pós cirúrgicos. 
 

Palavras – chaves: Extração dentária; Dente não erupcionado; Dente incluso. 

 

Abstract 

The third molars are the last teeth that appear in the oral cavity, so they often do not find enough 

space to erupt and are retained. Currently the removal of these teeth is very common in the daily 

lives of many dental surgeons. The aim of this study was based on the description, by means of a 

clinical case report, about the steps of an extraction of an included lower tooth. A 23-year-old 

female patient arrived at the UNIG Surgery Clinic to perform the procedure, under local anesthesia 

of lidocaine with 2% adrenaline, by blocking the lower alveolar, buccal and lingual nerves. 

Intrasulcular incision with a scalpel number 15, which started at the mesial of tooth 47, envelope 

type. All post exôdontic care was taken, such as irrigation, curettage and the suture was made with 

silk thread number 4. The main result found was patient satisfaction and problem solving. This 

leads us to conclude that third molar extraction procedures must be taken into account several 

factors, such as the need for clinical examination, patient history and age, tooth position, and to 

evaluate possible surgical difficulties and post-surgical risks. 
 

Key-words: Tooth Extraction; Tooth, Unerupted; Molar, Third. 

 

1 – Introdução 

 

A extração de terceiros molares é uma das cirurgias bucais mais realizadas. Suas recomendações 

são para cárie, doença periodontal, apinhamento, cisto dentigero, entre outros (MEDEIROS et al., 

2017). Geralmente o diagnóstico é feito através de exames radiográficos, pois a maioria deles se 
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encontra inclusos e atípicos, nas quais também posso verificar o tipo e o grau de impactação 

(NETO et al., 2017). 

A opção para extração dos terceiros molares ainda é discutível, uma vez que estudos científicos não 

comprovam a impactação desses dentes (MEDEIROS et al., 2017). 

Entretanto, uma análise antecipada é extremamente importante para que seja traçado um plano de 

tratamento correto com finalidade de precaver possíveis complicações.  

O objetivo desse estudo foi mostrar a sequência clínica do procedimento de exodontia do 48 

incluso de uma paciente atendida na clínica da UNIG. 

 

2 – Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição 

na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de 

caso clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Paciente de 22 anos de idade, do sexo feminino, feoderma, compareceu à Clínica da Universidade 

Iguaçu, Campus V, com sintomatologia dolorosa na região do dente 48. Esse paciente não 

apresentava nenhuma contraindicação sistêmica ou local para o procedimento. 

 

Achados clínicos e radiográficos 

Inicialmente foi feito uma triagem pré-clínica, seguindo as normas de biossegurança, devido à 

pandemia de Covid-19, foi medida a temperatura, oxímetro no dedo, e a paciente não relatou 

nenhum sinal da doença. Em seguida uma anamnese foi preenchida e o paciente foi examinado. 

Ao exame clínico intra-bucal foi verificado que o aspecto gengival da região se apresentava com 

sinais de inflamação na região. 

Baseados no exame clínico uma radiografia panorâmica foi solicitada, onde a visualização dos 

terceiros molares é nítida (Figura 1). 
 

 
Figura 1: Radiografia panorâmica. Fonte: Autoria própria. 

 

Intervenção terapêutica 

Como terapêutica pré-operatória, foi administrada 1 hora antes da cirurgia Dexametasona de 4mg. No ato 
da cirurgia foi executado antissepsia intra-bucal com clorexidina 0,12%, e extra bucal com clorexidina 0,2%. 
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A técnica anestésica foi do tipo bloqueio regional do nervo alveolar inferior, bucal e lingual, sendo 

a solução anestésica utilizada a Lidocaína 2% (Figura 2 (A e B)). 
 

  

A B 

Figura 2: A – Instrumentais. B – Técnica anestésica. Fonte: Autoria própria. 

 

Com a lâmina de bisturi número 15, foi realizada uma incisão intrasulcular na mesial do dente 47, 

uma incisão do tipo envelope, em seguida o descolamento mucoperiósteo. Localizado o dente, foi 

removido um pouco de tecido ósseo ao redor da coroa do mesmo, para melhor visualização e 

adaptação do instrumento extrator (Figura 3A). Após a exodontia, a aloja óssea foi irrigada com 

solução fisiológica (Figura 3B), e feita a sutura com fio de seda número 4.0 (Figura 3C). No pós-

operatório a paciente recebeu informações e foi medicada com antibiótico Amoxilina 500mg de 8/8 

horas por 7 dias, Nimesulida 100mg de 12/12 horas por 3 dias, Dipirona 500mg de 6/6 horas, em 

caso de dor. 

 

   

A B C 
Figura: 3 A - Remoção de tecido ósseo. B - Irrigação com soro fisiológico. C - Sutura. Fonte: Autoria 

própria. 

3 – Discussão    

Baseados em estudo de Almeida et al, (2010), os terceiros molares são dentes que 

apresentam assintomáticos geralmente, que são descobertos em exames de rotina, e apenas 25% 

que ocorrem erupção espontânea. É um dos procedimentos mais comuns em odontologia, a cirurgia 
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de terceiros molares. O principal achado após realização de uma radiografia panorâmica foi a 

extração do dente.  

De acordo com Cancio et al, (2004), terceiros e quartos molares são encontrados na maioria 

dos casos na maxila, tendo uma relação de 9:1 quando se compara com a mandíbula. Entretanto no 

nosso caso se encontra na mandíbula, o terceiro molar. 

Segundo Hasegawa et al, (2013), há 6,4% de predomínio de lesão no nervo alveolar inferior, sendo 

diminuída para 1,8% depois dos seis meses de acompanhamento, sendo essa alta na porcentagem 

devido a parestesia do nervo. 

Como todo procedimento cirúrgico, as complicações pós-operatórias são muito susceptíveis 

a acontecer. De acordo com Contar et al (2010), as complicações variam desde uma fratura 

radicular, dor, parestesia, alveolite, até uma comunicação bucosinusal. 

A alveolite é o achado pós-operatório mais comum em casos de remoção de terceiros molares, 

segundo Raghavendra et al (2009). 

De acordo com Nadal et al (2015), as contraindicações para remoção de dentes inclusos são 

exodontia em pacientes de idade avançada ou muito precoce, alguma condição sistêmica 

comprometida. Vale ressaltar que nesse caso a paciente apresentava idade adequada para realização 

do procedimento. 

Pacientes com terceiros molares impactados podem ser beneficiados com uma extração 

precoce, segundo Muniz et al (2014), o que melhora na cicatrização periodontal espontânea, sem 

necessidade de nenhum material de regeneração. 

No caso clínico apresentado a paciente queixava-se incômodo, dor ao mastigar e 

apresentava sinais de inflamação gengival. A conduta clínica foi realizada levando em 

consideração não só nos sintomas apresentados pela paciente, mas também a necessidade de evitar 

futuras complicações como apinhamento, cárie, doença periodontal. Entretanto McGrath (2003), 

relatou que alguns motivos estão associados a contra indicar a remoção de dentes inclusos 

assintomáticos, como fator financeiro, risco de complicações cirúrgicas, desconforto pós-

operatório. Porém, quando comparado aos benefícios proporcionados, todos esses fatores não 

apresentam significado. 

Segundo Van Der Sanden (2002), a medida que os cirurgiões-dentistas aprofundam mais 

sobre o tema, mais diminuem as indicações de remoção de terceiros molares inclusos, pois na 

literatura existe divergência quando indicado a exodontia desses elementos, segundo Gomes 

(2004). 

 

4 – Conclusão 

A importância de uma anamnese e exame clínico realizado de forma correta e criteriosa, 

juntamente com auxílio de exames radiográficos, são fundamentais para o diagnóstico e 

planejamento de um paciente. A remoção ou manutenção de um elemento na cavidade bucal irá 

depender dos exames complementares, sempre levando em consideração os riscos que a 

permanência desse dente irá acarretar. A terapêutica proposta no relato de caso foi a remoção 

cirúrgica do elemento incluso. Conclui-se que o procedimento obteve sucesso no trans e pós-

operatórios. 
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RESUMO 

O frênulo da língua é uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a metade da face 

sublingual da língua ao assoalho da boca, interferindo nos movimentos da língua e em suas 

funções. Cirurgias são indicadas apenas quando as funções orofaciais estão significativamente 

comprometidas. A frenectomia é o procedimento mais comum para liberar o frênulo lingual. O 

objetivo do trabalho foi demonstrar a frenectomia lingual, após um encaminhamento 

fonoaudiológico. Paciente, 14 anos, sexo masculino, compareceu a clínica universitária, com 

encaminhamento de fonoaudiólogo, onde fora detectada a necessidade de intervenção cirúrgica. 

Após realização da cirurgia, que obteve resultado satisfatório, o paciente fora reencaminhado à 

fonoaudiologia para continuar seu tratamento. 

Palavras chave: Boca. Frenectomia. Frênulo.  

 

ABSTRACT 
  

The tongue frenulum is a small fold of mucous membrane that connects half of the sublingual 

surface of the tongue to the floor of the mouth, interfering with the movements of the tongue and 

its functions. Surgeries are indicated only when the orofacial functions are significantly 

compromised. Phrenectomy is the most common procedure to release the lingual frenulum. The 

objective of the study was to demonstrate the lingual frenectomy, after a speech therapy referral. A 

14-year-old male patient attended the university clinic with a referral from a speech therapist, 

where the need for surgical intervention was detected. After surgery, which obtained a satisfactory 

result, the patient was referred to speech therapy to continue his treatment. 

 

Keywords: Mouth. Phrenectomy. Frenulum. 

1 – Introdução 

 

 O freio lingual é uma “prega” de membrana mucosa, estando este localizado a partir da 

gengiva, cobrindo a face lingual da crista alveolar-anterior, até à face póstero-inferior da língua. 

Este freio é constituído por tecido conjuntivo fibrodenso e, por vezes, também por fibras superiores 

do músculo genioglosso (PEREIRA, 2010). 

Por vezes, o freio lingual apresenta alterações no seu tamanho, dificultando algumas tarefas 

da língua e restringindo a sua mobilidade. Sendo as limitações de mobilidade o sinal clínico mais 

óbvio, existem outros como: a dificuldade em manter os dentes limpos, dificuldade em comer 

gelado, tocar instrumentos de sopro, bem como a pronúncia de certos sons (GONÇALVES, 2006). 

Numa língua considerada com função e movimento normal em protrusão e elevação 

chegam a atingir mais de 30 milímetros de amplitude, enquanto em pacientes com esta anomalia a 

amplitude não chega à metade (DUARTE, 2005) 
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Uma boa resolução cirúrgica para estes problemas tanto a nível do freio lingual, como nos 

freios labiais pode ser a remoção do freio.  

Esta define-se como um procedimento cirúrgico com o objetivo de remoção do freio, 

podendo esta ser efetuada com o intuito ortodôntico para encerrar diastemas interincisivos, como 

para melhorar o movimento da língua melhorando assim as suas atividades funcionais (BRITO, 

2014). 

 

2– Relato de caso 

 

 Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico.  

 

Informações do paciente 

Paciente, 14 anos, sexo masculino, pardo, apresentou-se espontaneamente à clínica 

universitária, com encaminhamento fonoaudiólogo, para procedimento cirúrgico de frenectomia 

lingual, uma vez que o auxiliaria no processo de melhor dicção. 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Iniciado o procedimento, com mesa cirúrgica montada, fora feita anti-sepsia, desinfetando a 

parte intra e extra oral do paciente, utilizando clorexidina 0,12% e clorexidina 2,0% (Figura 1). 

 
Figura 1: anti-sepsia 

 Após anti-sepsia, se fotografou o aspecto clínico da língua (Figura 2). 

 

Figura 2: Aspecto clínico da língua 
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 Em sede cirúrgica, fora utilizada anestesia local com lidocaína e agulha curta, utilizando a 

técnica infiltrativa regional do nervo lingual bilateralmente (Figura 3). 

 

 

Figura 3: Anestesia com local 

 

 Após anestesia aplicada, utilizando pinça Halsted reta, delimitou-se a área de incisão e fora 

feita a incisão inicial com o bisturi lâmina 15, paralela à superfície ventral (Figura 4). 

 

 

Figura 4: Pinça Halsted delimitando área de incisão e bisturi lâmina 15, fazendo incisão inicial 

 

 Após a realização da incisão, nota-se uma paralela à superfície ventral do órgão (Figura 5). 

 

Figura 5: Paralela à superfície ventral do órgão 
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 Em continuidade, a lâmina do bisturi fora deslizada paralelamente à superfície inferior da 

pinça para secção da porção inferior do freio, conferindo forma de triângulo ao tecido retirado 

(Figura 6). 

 

 

Figura 6: Retirada de tecido 

 

 Feita a retirada do tecido, fora alcançada a hemostasia através de compressão bidigital com 

o auxílio de gaze e finalizada com pontos de sutura simples (Figura 7). 

 

 

Figura 7: Sutura simples 

 

 Após final do evento Cirúrgico e hemostasia satisfatória, paciente foi medicado com. 

Ibuprofeno 600mg de 8/8hs por 3 dias, dipirona 500mg de 6/6hs em caso de dor, e bochecho 4 

vezes ao dia com clorexidina, retornou após 07 dias com cicatrização perfeita, onde foi realizada a 

remoção da sutura.  

3- Discussão 

As alterações do frênulo lingual, a frenectomia e a terapia fonoaudiológica para pacientes 

com alterações do frênulo são assuntos controversos. Como as alterações do frênulo da língua 

variam de leve a severa, as funções orofaciais nem sempre são comprometidas. A frenectomia será 

considerada importante de acordo com o conhecimento que o médico tem sobre as futuras 

alterações que o frênulo alterado pode causar, tendo em vista que o resultado só será suficiente se a 

alteração não for severa. A utilização de um protocolo adequado para avaliação do frênulo poderá 

auxiliar na indicação de fonoterapia ou de cirurgia (MARCHESAN, 2018). 
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Avaliar todos os sujeitos antes e após a frenectomia, assim como os resultados da 

fonoterapia, é fundamental para aumentar as evidências científicas do que é melhor para os 

pacientes. Isso traria maior assertividade em casos de alterações do frênulo da língua 

(MARTINELLI, 2012). 

Cabe enfatizar a necessidade da intervenção cirúrgica nos casos de alteração do freio lingual 

com repercussões funcionais. A liberação da língua que é realizada exclusivamente através desta 

técnica é essencial para que a Fonoaudiologia tenha condições posteriores de trabalhar com os 

exercícios mioterápicos e de instalação e automatização dos fonemas alterados (HELLER, 2015). 

As alterações funcionais vão depender da idade da criança. Sabe-se que em muitos casos a 

alteração do freio da língua pode prejudicar o aleitamento materno; após, a aquisição de outras 

funções orofaciais, como a mastigação e a deglutição. E, por fim, alterar a aquisição e produção de 

alguns sons na fala ou até mesmo em comprometimentos sociais (WEBB, 2013). Sendo assim, o 

presente estudo demonstra que a postura e a mobilidade da língua, as funções orofaciais e a postura 

do lábio melhoraram em diferentes graus após a frenectomia, independentemente da fonoterapia. A 

frenectomia é considerada um tratamento cirúrgico simples e bastante estudado. Muitos autores 

vêm procurando melhorar os resultados pós-cirúrgicos tem realizado diversas analises e 

modificações técnicas (KINA et al., 2005). 

Esses resultados evidenciam que a frenectomia deve ser realizada na maior parte dos casos. 

Sabe-se que as alterações do frênulo lingual, a idade do sujeito e os diferentes tipos de 

procedimentos cirúrgicos influenciam os resultados finais. Porém, mesmo sendo mencionada pelos 

autores como um procedimento cirúrgico de natureza simples, ela foi de suma importância para que 

houvesse a correção na fala do paciente. O cirurgião-dentista fez uso das diversas técnicas de 

frenectomia, que sempre variam de acordo com a forma do freio, necessidade estética e funcional 

(NETO et al., 2014). 

 

4- Conclusão 

 

 O cirurgião-dentista fez o uso desta técnica de frenectomia, que varia de acordo com a 

forma do freio, necessidade estética e funcional, para que atenda o paciente em sua necessidade 

principal. Com isso, pôde- se concluir que através de um diagnóstico correto e uma técnica bem 

executada, o sucesso do tratamento foi obtido. 
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RESUMO 

 

As perdas dentárias podem estar associadas a diversos fatores, como parafunções, doença 

periodontal, traumatismos dentários, trauma oclusal e até mesmo cáries. O objetivo do trabalho foi 

explicitar a importância de uma reabilitação utilizando coroa provisória com retentor intra canal ou 

intrarradicular e seu impacto na qualidade de vida do paciente, uma vez que a função do provisório 

é manter o espaço mésio/distal e intraoclusal. Paciente, 59 anos, sexo feminino, preta, procurou a 

clínica universitária se queixando de fratura no elemento 12. Fora realizado todo procedimento e 

avaliações necessárias até o resultado final que se concluiu como satisfatório. 

 

Palavras chave: Coroa. Fratura. Qualidade de Vida. 

 

ABSTRACT 
  

Tooth loss can be associated with several factors, such as parafunctions, periodontal disease, dental 

trauma, occlusal trauma and even cavities. The objective of this study was to explain the 

importance of rehabilitation using a temporary crown with an intra-canal or intraradicular retainer 

and its impact on the patient's quality of life, since the function of the provisional is to maintain the 

mesio / distal and intraocclusal space. Patient, 59 years old, female, black, sought out the university 

clinic complaining of fracture in element 12. All necessary procedures and evaluations had been 

carried out until the final result was concluded as satisfactory. 

 

Keywords: Crown. Fracture. Quality of life. 

 

1 – Introdução 

 

 O conceito de reabilitação oral não se finaliza com a conclusão de somente um 

procedimento sendo ele endodôntico, restaurador ou protético. E sim, devolvendo ao dente a sua 

função para o sistema estomatognático. (ARAÚJO et al., 2009) 

Dentes com tratamento de canal ou com algum tipo de fratura são os que mais necessitam 

de pinos radiculares. Sabendo que a primeira função de um retentor é reter o núcleo e que ambos 

são entidades distintas; não é regra que todo núcleo precise de um retentor radicular. (MAZARO et 

al., 2016) 

Nesse caso, o pino vem para reforçar a estrutura da raiz do elemento e que este deve ocupar 

um volume no eixo dental em um ponto neutro, pois é onde todas as forças da oclusão deveriam ser 

zero. 
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O trabalho aborda indiretamente sobre os diversos questionamentos e desafios que ainda se 

têm em relação à possibilidade de restauração em dentes tratados endodonticamente, especialmente 

aqueles com canais amplamente destruídos, demonstrando assim a necessidade de permanecer com 

o elemento na cavidade oral e não oferecer ao paciente somente um prognóstico sombrio como a 

exodontia, pois agora ele pode restabelecer a estética, função e permanecer com o elemento na 

cavidade através da reabilitação deste e posteriormente possibilitar a confecção de uma coroa. Para 

estabelecer a forma e função , a porção coronária precisa ser reconstruída evitando infiltração e 

contaminação do canal. (PEREIRA, 2011) 

Sendo assim, relata-se o caso de paciente, do sexo feminino, 59 anos, de cor melanoderma, 

que compareceu à clínica universitária espontaneamente se queixando de fratura no dente 12, não 

tendo nenhum caso relevante em seu histórico médico. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

 

 Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline 

(RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o 

paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso 

clínico.  

 

Informações do paciente 

Paciente, 59 anos, sexo feminino, cor melanoderma, compareceu a clínica universitária se 

queixando de fratura coronária no dente 12, o qual após avaliação se optou pelo procedimento que 

abaixo se relata e, ressalte-se que seu histórico médico não apresentava relevância para o caso. 

 

Achados Clínicos 

 Fora realizada a anamnese, exame físico e radiográfico que constatou a fratura na porção 

coronária do dente  12. 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Iniciado o procedimento, fora realizada fotografia inicial antes da confecção da coroa 

provisória, vislumbrando onde esta seria colocada (Figura 1). 
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Figura 1: Foto inicial 

 

 Após análise do local onde seria inserido a coroa, realizou-se a limpeza do conduto com 

broca de Gattes Gliden. 

 

 
Figura 2-A e 2-B: Limpeza do conduto 

 

 Em seguida realizou-se a prova e anatomização  do pino de latão e dente de estoque. 

 

 
Figura 3:Adaptação do pino de latão 
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 Depois de testado e adaptado o pino de latão, foi usado dente de estoque na cor 66 e resina 

acrílica autopolimerizável na mesma cor. 

 Acréscimo de resina na porção palatina e reembasamento do pino foi realizado na técnica 

de incremento com pincel de pó e líquido de resina acrílica autopolimerizável. 

 Em seguida, foi adaptado na boca da paciente até que a resina não precisasse mais ser 

reembasada, sendo feito o ajuste com broca Maxicut (Figura 4) 

 

 
Figura 4: Acabamento do dente de estoque 

 

 Após o acabamento concluído, realizou-se  a cimentação da coroa provisória com retentor 

intracanal com cimento de ionômetro de vidro (Maxxion C). 

 

 
Figura 6: Manipulação do cimento 

 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 103 

 

 
Figura 7: Cimentação da coroa provisória 

 

 Após a cimentação, aguardou-se cerca de 7 (sete) minutos para que o cimento tomasse 

presa, verificou-se, após este tempo removeu-se os excessos do cimento e os pontos de contatos 

mesial e distal com o uso do fio dental. Esse cimento foi escolhido pois essa coroa provisória vai 

ter que permanecer por um período maior de tempo, até que a paciente volte a clínica da Unig-

CampusV, para realização da definitiva no próximo ano letivo. 

 

 
Figura 8: Remoção dos excessos de cimento 

 

 Em seguida, já em fase final, verificou-se a oclusão e a guia anterior da paciente, sem 

necessidade de ajustes. 
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Figura 9: Verificação da oclusão e guia anterior 

 

 
Figura 10: Resultado Final 

 

3 – Discussão 

 

 A importância da beleza e atratividade em sociedade está bem estabelecida atualmente. A 

estética facial, mais particularmente a estética dentária, são importantes para o bem estar 

psicossocial de uma pessoa. Aqueles com sorriso desarmônico são, frequentemente, associados à 

falta de autoconfiança e considerados em desvantagem, visto que pessoas atraentes tem maiores 

chances de obterem melhores empregos e são mais facilmente aceitos no convívio social. 

(ANDERSON et al., 2005) 

 Surgiram inúmeras técnicas com o intuito de solucionar problemas estéticos bucais 

causados por vários fatores como: perda dentária, sorriso gengival, desarmonia nas proporções 

dentárias, dentre outras. Estas técnicas conseguiram ao longo dos anos suprir falhas estéticas e 

devolver ao paciente um sorriso agradável que o tornara mais aceito na sociedade. (CONCEIÇÃO, 

2017) 

Os esforços para manter a longevidade de dentes envolvidos endodonticamente ou por 

algum motivo fraturados têm sido utilizados dispositivos intrarradiculares com o intuito de 

devolver função original. Para preparar um dente para acomodar um retentor intrarradicular requer 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 105 

 

a retirada de estrutura sadia suplementar, que provavelmente, enfraquece o dente. A estrutura 

dentária restante está diretamente relacionada com a capacidade do dente à resistir aos esforços 

mastigatórios. (BARATIERI, 2013) 

 
 São peças protéticas fixas intrarradiculares, destinadas a reconstruir a base de um 

dente pilar para a prótese fixa. A necessidade de um retentor intrarradicular está 

diretamente ligada à quantidade de estrutura dental remanescente, bem como às exigências 

estéticas e funcionais. A resistência do dente que necessita ser reconstruído não é 

melhorada pela instalação de um retentor, porém, na maioria das vezes,dependemos de 

algum sistema de reconstrução para que a base seja criada e ofereça resistência e retenção 

para a futura prótese (WOLFF et al., 2010) 

 

 

 Os retentores intrarradiculares estão indicados na reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente, que apresentam coroa clínica parcial ou totalmente destruída e necessitam de 

tratamento protético. A principal razão para se fazer uso do retentor intra-radicular é obter a união e 

retenção entre a coroa protética e o remanescente da estrutura radicular (BEMPARANÁ, 2014). 

 

4 - Conclusão 

 

 A instalação de coroa deve ser feita de maneira cuidadosa, observando sempre a sua 

retenção, estabilidade, oclusão e a sua estética.  

Conclui-se que o objetivo do trabalho foi alcançado, devolvendo a paciente melhora do 

sistema estomatognático, função e principalmente a estética, proporcionando uma melhor 

qualidade de vida. Mesmo sabendo que após a realização da coroa provisória, a paciente deverá 

continuar o tratamento para a realização do pino e coroa definitivos. 
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RESUMO 

 

As perdas dentárias podem estar associadas a diversos fatores, como parafunções, doença 

periodontal, traumatismos dentários, trauma oclusal e até mesmo cáries. O objetivo do trabalho foi 

explicitar a importância de uma reabilitação total superior e seu impacto na qualidade de vida do 

paciente. Paciente, 70 anos, sexo masculino, procurou a clínica universitária com objetivo de fazer 

a reabilitação oral por questões estéticas e funcionais. Fora realizado todo procedimento e 

avaliações necessárias até o resultado final que se concluiu como satisfatório. 

 

Palavras chave: Doença Periodontal. Qualidade de Vida. Reabilitação Oral.  

 

ABSTRACT 
  

Tooth loss can be associated with several factors, such as parafunctions, periodontal disease, dental 

trauma, occlusal trauma and even cavities. The objective of the work was to explain the importance 

of a superior total rehabilitation and its impact on the patient's quality of life. A 70-year-old male 

patient sought out a university clinic with the objective of performing oral rehabilitation for 

aesthetic and functional reasons. All necessary procedures and evaluations had been carried out 

until the final result was concluded as satisfactory. 

 

Keywords: Periodontal Disease. Quality of life. Oral Rehabilitation. 

 

1 – Introdução 

 

 As perdas dentárias podem estar associadas a diversos fatores, como parafunções, doença 

periodontal, traumatismos dentários, trauma oclusal e até mesmo cáries (MOREIRA, 2011). 

Neste sentido, pode-se dizer que o edentulismo, segundo Peres (2010, s/p) “é caracterizado 

pela ausência total ou parcial de dentes, sua alta prevalência traz inúmeras consequências negativas 

à saúde do indivíduo”.  

E, sendo assim, considerado também sinônimo de desigualdade social, a perda de dentes 

causa danos funcionais, diminuindo a capacidade mastigatória, prejudicando e restringindo o 

consumo de vários alimentos, influenciando negativamente na fonação e está relacionada a danos 

estéticos que podem levar a alterações psicológicas (GOULART et al., 2014). 

A perda de dentes pode ocasionar alterações na dimensão vertical e modificações dentárias, 

tais como: migração, extrusão, giroversão, mesialização/distalização e interferências no arco 

antagonista e, que destacou a valorização dos aspectos de promoção e prevenção da saúde, a perda 
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dentária ainda é evidenciada como uma das principais causas dos problemas de saúde bucal 

encontrado na população brasileira, principalmente entre adultos e idosos (BARBATO, 2017). 

O trabalho relata o caso de paciente, que espontaneamente compareceu à clínica 

universitária em busca de tratamento odontológico queixando-se da insatisfação com relação à 

estética dos dentes, onde fora realizado a reabilitação oral, com a utilização de prótese total 

superior removível. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

 

 Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline 

(RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o 

paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso 

clínico.  

 

Informações do paciente 

Paciente, 70 anos, sexo masculino, apresentou-se espontaneamente à clínica universitária. 

Seu histórico clínico não apresentou alteração sistêmica de nenhuma natureza que tenha relevância 

para este relato. 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Iniciado o procedimento, fora realizada avaliação da arcada dentária do paciente e, 

constatado, em sua totalidade que a parte superior encontrava-se desdentada (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Parte superior desdentada na sua totalidade. 

 

 Após constatação, fora confeccionada uma moldagem anatômica com utilização de alginato 

(Figura 2) 
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Figura 2: Moldagem anatômica. 

 

 Tendo a moldagem em mãos, se confeccionou o modelo de gesso, para que se 

confeccionasse a moldeira individual (Figura 3) 

 

 
Figura 3: Modelo de gesso (direita) e Moldeira individual (esquerda). 

 

            Através da moldeira individual foi realizado a moldagem funcional com godiva de baixa 

fusão e silicone de condensação afim de registrar todo o selado periférico e posterior, obtendo 

assim uma cópia fiel da área chapeável do paciente (figura 4).  

 

 
              Figura 4: Moldagem funcional. 
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 Em seguida, fora realizado um plano de orientação na arcada superior, onde fora 

demarcadas linhas para localização dos dentes (Figura 5). 

 

 
Figura 5: Demarcação do plano de orientação. 

 

 Após demarcadas as linhas, iniciou-se o processo de confecção das próteses, e após sua 

conclusão foram feitas as provas e ajustes necessários (Figuras 6, 7 e 8). 

 

 
Figura 6: Montagem dos dentes em cera  
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Figura 7: Prova dos dentes montados em cera. 

 

 
Figura 8: Aspecto da boca com a prótese total superior. 

 

 

 Após a realização da prova da prótese, da escolha da cor da gengiva e da realização de 

alguns ajustes, fora realizada sua entrega e amostragem do resultado final (Figura 9). 
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Figura 9: Resultado final. 

 

3 – Discussão 

 

 Uma prótese estética deve manter os traços faciais típicos, o perfil, a forma e suporte dos 

lábios e a harmonia ao sorrir, o que resulta numa fisionomia do paciente rotulada como agradável. 

O sorriso é uma das mais belas e importantes expressões faciais, sendo, por isso, essencial nas 

expressões de felicidade, humor, amizade, concordância e apreciação. Outros autores constataram 

que o comprimento do lábio superior em adultos aumenta com a idade e que a instalação de novas 

próteses restaura a altura e o contorno dos lábios (SILVA et al., 2010). 

 Seja qual for o tipo de prótese dental utilizada, a reabilitação oral influencia 

psicossocialmente a vida do paciente. É verificado que a ausência de dentes influencia diretamente 

o cotidiano das pessoas, afetando a sua qualidade de vida. Assim, mais que restabelecer a função 

mastigatória, ao procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua imagem 

pessoal, social e sua qualidade de vida (BARBOSA et al., 2016). 

 A reabilitação por meio de próteses pode ter um efeito positivo no comportamento e na 

autoimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a estética e a função 

mastigatória, contribui para uma melhora na interação social dos pacientes (MARINI et al., 2013). 

Todavia, o impacto da perda dentária sobre a vida das pessoas não deve ser subestimado, 

pois, mesmo aceitando bem suas próteses, muitos pacientes podem ter dificuldade em lidar com o 

edentulismo em razão dos sentimentos negativos associados a essa condição, como vergonha e 

sensação de incompletude (ALMEIDA et al., 2018). 

 A aparência natural para o paciente desdentado pode ser um dos fatores mais 

recompensadores na reabilitação com prótese total. A instalação das próteses deve ser feita de 

maneira cuidadosa, observando sempre a sua retenção, estabilidade, oclusão, fonética e a sua 

estética (NETO et al., 2011). 

 

4 - Conclusão 

 

 A instalação das próteses deve ser feita de maneira cuidadosa, observando sempre a sua 

retenção, estabilidade, oclusão, fonética e a sua estética.  
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Conclui-se que o objetivo do trabalho foi alcançado, devolvendo a paciente melhora do 

sistema estomatognático, função, fonética e principalmente a estética, proporcionando uma melhor 

qualidade de vida. 
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RESUMO 

 

As coroas em metalocerâmicas foi por muitos anos uma das restaurações protéticas mais 

utilizadas na odontologia, alguns estudos afirmam que essas coroas suportam de forma 

satisfatória as forças mastigatórias, porém, falhas são comuns e geralmente se manifestam como 

fraturas. A coroa metalocerâmica une a resistência e a precisão de um metal fundido com a 

estética da porcelana, onde são compostas por uma infraestrutura metálica que se encaixa no 

preparo feito no dente e por outra parte constituída por cerâmica, que é fundida à infraestrutura 

metálica, contudo ainda são as mais utilizadas na odontologia não por acaso, mas por se tratar de 

um material de alto nível em relação à resistência e durabilidade. Este artigo tem como objetivo 

o restabelecimento da função e estética do elemento dentário 15, através da utilização de coroa 

metalocerâmica, que vem sendo utilizado há décadas, com grande sucesso clínico, devido a sua 

resistência, biocompatibilidade e estética. A paciente L.H.C mulher 64 anos, apresentou-se 

Clinica Odontológica da Universidade Iguaçu Campos V Itaperuna-RJ ,se queixando da estética 

da coroa do elemento dentário 15. 

 

Palavras Chave: Restaurações Protéticas; Coroa Total; Estética; Resistência; Metalocerâmica. 

 

Abstract 

 

Metalloceramic crowns have for many years been one of the most used prosthetic restorations in 

dentistry, some studies claim that these crowns support chewing frames in a satisfactory way, 

however, failures are common and usually manifest as fractures. The metalloceramic crown 

combines the strength and precision of a molten metal with the aesthetics of porcelain, where 

they are composed of a metallic infrastructure that fits in the preparation made on the tooth and 

on the other hand the result of ceramic, which is fused to the infrastructure. metallic structure, 

however it is still the most used in dentistry not by chance, but because it is a high level material 

in relation to resistance and durability. This article aims to restore the function and aesthetics of 

the dental element 15, using the use of a metal-ceramic crown, which has been used for decades, 

with great clinical success, due to its resistance, biocompatibility and aesthetics. The 64-year-old 

female L.H.C presented a Dental Clinic at the Iguaçu Campos V University Itaperuna-RJ, 

complaining about the aesthetics of the crown of the dental element 15. 

mailto:luizoctaviomendes1@gmail.com
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1 – Introdução 

 

A odontologia estética vem proporcionando e inovando ao longo dos anos tratamentos de 

excelência para o alcance do sorriso perfeito. O cirurgião dentista tem um papel primordial neste 

processo (FARIAS et al., 2011). 

As coroas metalocerâmicas vem ganhando espaço e vez no cenário da odontologia 

principalmente quando se trata de reabilitação estética para a região anterior (REIS et al., 2010). 

Além de ser um material resistente, que suporta grandes cargas (OLIVEIRA et al., 2009). 

É necessário, contudo, alinhar o resultado estético à saúde do paciente. Faz-se necessário 

cautela e discernimento ao interpretar o diagnóstico e traçar o tratamento de escolha e o material 

indicado. (HOPEN et al., 2010). 

Este estudo teve como objetivo demonstrar o ganho estético e funcional alcançado pelo 

tratamento que optou pelo uso da coroa metaloceramica, bem como a satisfação e bem estar do 

paciente tratado 

2– Relato de caso 

Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline (RILEY et al., 2017). O Comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre  

e Esclarecido. 

Informações do paciente 

 

Paciente 64 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clínica da Unig ( Universidade Iguaçu - 

Campus V ) queixando-se de estética insatisfatória e problemas funcionais na mastigação, em um 

dente que já havia sido tratado ( elemento 15 ), porém não havia sido confeccionado uma coroa 

total para o mesmo . Sua história médica não apresenta relevância para esse caso. 

 

Achados Clínicos 

 

Primeiramente foi realizada uma profilaxia com escova dental e pasta profilática( Herjos, 

Coltene), em seguida uma anamnese foi preenchida e o paciente foi examinado. Durante o 

exame, foi observado que o dente já havia sido tratado endodonticamente e possuía um pino 

metálico, também já havia feito o preparo para receber a coroa total, ambos feitos por outro 

profissional. 
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Figura 1: Dente preparado para receber a coroa total. 
 
 

Avaliação diagnóstica 
 

Baseados no exame clínico, uma radiografia periapical foi solicitada. Baseados nos achados 

radiográficos, observamos tratamento endodôntico e pino metálico satisfatórios e, a quantidade 

de desgaste essencial para receber uma coroa metalocerâmica (1,5mm nas face s vestibulares e 

2mm na face oclusal). 

 

Figura 2: Radiografia periapical do elemento 15 com tratamento endodôntico e pino satisfatórios, 

sem lesão periapical. 
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Intervenção terapêutica 

 

Imediatamente após o diagnóstico, foi colocado fio retrator (retraflex) nas margens gengivais da 

paciente para realizar uma moldagem com silicona (zetaplus), garantindo uma cópia fiel do dente 

preparado e suas margens gengivais, após moldagem foi feito a confecção e cimentação de uma 

coroa provisória de resina acrílica, com todos os conceitos anatômicos do elemento 15. A 

moldagem foi encaminhada para o laboratório para confecção do metal. 

Após 15 dias, com a peça metálica em mãos, a paciente retornou à clínica para realização da 

escolha de cor, tendo como base a cor dos demais dentes ( A3,5), também foi realizada a prova 

da peça protética no dente preparado, onde observamos excelente encaixe da peça metálica no 

dente. Após a prova do metal, é dado a cerâmica na peça protética e feito os ajustes em boca. Em 

seguida, com todos os ajustes corretos, a peça protética é novamente encaminhada ao laboratório 

para dar o glazer. 
 

 

 

Figura 3: Prova da peça metálica do elemento 15 e registro de mordida em cera. 

 

 

Após 15 dias, com a peça protética pronta, a paciente retornou à clínica para confirmação e 

possibilidades de ajustes. Feito os ajustes, iniciou-se a cimentação definitiva da coroa 

metalocerâmica. 
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Figura 4: Peça protética finalizada e cimentada. 

 
Ao final do tratamento foi passada todas as orientações para a paciente, tais como, higienização e 

cuidados, para garantir que a peça protética não tenha danos. 

 
Seguimentos clínicos e resultados 

 

Após 15 dias paciente retornou para nova avaliação. Observamos resultado satisfatório, onde 

devolvemos novamente função, oclusão, e estética do dente em questão. 

3- DISCUSSÃO 

 

Amparado em estudo, a estética tem se mostrado um dos principais objetivos dos 

pacientes procurarem os consultórios odontológicos, e para uma boa aceitação do paciente 

necessita de uma reabilitação que traga função, garantindo também estética favorável, sendo 

assim, deve ser um material que também seja duradouro, funcional e natural LIMA, 

CARVALHO, CRAVO, (2010), sendo assim, nos propomos a pesquisar se seria possível a 

restauração com coroa metalocerâmica de um dente superior posterior. Após a realização da 

técnica, foi observado que foi possível a devolução funcional e estética satisfatória, pois tais 

como tratamento endodôntico, pino metálico e desgastes do elemento, estavam corretos e 

favoráveis para um bom trabalho. 
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No caso clínico exposto, o paciente se queixava de problemas estéticos e mastigatórios. O 

procedimento foi realizado levando em consideração que o pino metálico e o tratamento do canal 

eram favoráveis, e apresentava boa saúde periodontal. Um dos pontos mais importantes para a 

obtenção de um resultado favorável é a seleção do material cerâmico, diz VERDE et al, (2011). 

Por outro lado, Valle et al, (2010) conclui que é importante conhecer a classificação e 

característica que um material restaurador possui, quanto a resistência , durabilidade e estética, a 

diferença se da em determinar o melhor protocolo para tal situação desejada. Contudo existem 

diversas formas restauradoras do sistema cerâmico, que se identificam na naturalidade quanto à 

cor, forma, e textura, porém é um desafio para os cirurgiões dentista. 

Para cimentar a coroa metalocerâmica, o dente teve que ser pouco mais desgastado, para 

obter eficácia no trabalho sem sobrecontorno. BINDO et al, (2007) nos fala sobre a excelente 

biocompatibilidade e boa estética das restaurações de metal-porcelana, contudo seu uso é muito 

frequente na prática diária. No entanto, Thompson e Rekow et al, (2004) diz que elas também 

podem apresentar uma deficiência na estética permitindo que uma sombra do metal apareça na 

área gengival, o que faz com que a estética fique prejudicada, caso o dente pilar seja desgastado 

incorretamente. 

Para se ter um bom resultado estético e longividade CLAVIJO et al. (2007), deve- 

se fazer um planejamento adequado pelo clínico juntamente com o ceramista, seguindo 

orientações por fotografias, modelos de estudo, ensaio diagnóstico, dentre outros. 

HATZIKYRIAKOS et al. (1992) verificou também, em observações feitas durante três anos, que 

os retentores intra-radiculares fundidos apresentaram o grande índice de sucesso. 

Em nosso estudo conseguimos um bom resultado, por respeitar todos os princípios de 

uma coroa total metalocerâmica, entretanto a principal causa de falha das restaurações com 

coroas metalocerâmicas é apresentar uma deficiência estética, permitindo que uma sombra do 

metal apareça na área gengival o que faz com que a estética fique um pouco prejudicada. 

4- Conclusão 

 

Baseados no exposto, concluímos que as coroas metalocerâmicas obtem resultados 

favoráveis estando diretamente ligada a resistência devida sua infraestrutura, diante disso o relato 

de caso nos permite dizer que para tal situação o protocolo proposto foi o mais indicado para a 

paciente, permitiu que devolvesse a função mastigatória e também a estética desejável. 
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RESUMO 

 

É um grande desafio na Odontologia restabelecer a função, forma e estética de dentes que 

apresentam fraturas extensas, e para isso, o uso do pino de fibra de vidro associado ao tratamento 

endodôntico formam uma opção viável para estes casos. O objetivo do presente trabalho foi relatar 

a reabilitação funcional e estética de um canino permanente que apresentava fratura coronária e 

cárie. Paciente de 59 anos, compareceu a clínica Odontológica da UNIG, relatando ter sido 

encaminhada e que precisava de tratamento de canal no dente anterior. Após a avaliação clínica e 

radiográfica, constatou-se que a face palatina estava fraturada e que a cárie remanescente havia 

comprometido a câmara pulpar. O tratamento preconizado para o dente 13 foi reabilitação através 

do tratamento endodôntico, reforço da estrutura dentária por meio de pino de fibra de vidro e 

restauração direta com resina composta. Ao final do trabalho, concluiu-se que é possível reabilitar 

um dente anterior com perda da estrutura dentária e polpa comprometida, devolvendo a função e a 

estética do sorriso. 

 

Palavras Chave: Tratamento Endodôntico; Pino de Fibra de Vidro; Restauração Direta. 

 

Abstract 

 

It is a great challenge in Dentistry to restore the function, shape and aesthetics of teeth that have 

extensive fractures, and for that, the use of the fiberglass pin associated with endodontic treatment 

form a viable option for these cases. The aim of the present study was to report the functional and 

aesthetic rehabilitation of a permanent canine that had a coronary fracture and caries. A 59-year-old 

patient attended the UNIG Dental Clinic, reporting that he had been referred and that he needed 

root canal treatment on the anterior tooth. After clinical and radiographic evaluation, it was found 

that the palatal face was fractured and that the remaining caries had compromised the pulp 

chamber. The recommended treatment for tooth 13 was rehabilitation through endodontic 

treatment, reinforcement of the dental structure by means of a fiberglass pin and direct restoration 

with composite resin. At the end of the work, it was concluded that it is possible to rehabilitate an 

anterior tooth with loss of tooth structure and compromised pulp, returning the function and 

aesthetics of the smile. 

 

Key Words: Endodontic treatment; Fiberglass Pin; Direct Restoration. 

 

1 – Introdução 
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Na prática endodôntica existem três situações clínicas onde é necessária a intervenção do 

Cirurgião Dentista, sendo elas a pulpite irreversível, necrose pulpar e retratamento endodôntico. 

Nos casos de retratamento e necrose pulpar há infecção e ausência de vitalidade pulpar, e na pulpite 

irreversível a polpa se encontra viva. (JR et al., 2012). 

 Uma das etapas do tratamento endodôntico é o preparo químico-mecânico, no qual é 

responsável pela limpeza e modelagem dos canais radiculares associada com substâncias 

irrigadoras (PRADO et al., 2014). Com o uso de instrumentais endodônticos a remoção mecânica 

de microorganismos é realizada com o auxílio da substância química preconizada para o 

tratamento. Posteriormente, é colocada a medicação intracanal e por fim, a obturação. (JR et al., 

2012). Como exemplo de um dos medicamentos intracanais o hidróxido de cálcio se destaca, pois 

além de conferir ação antimicrobiana, este medicamento também induz a mineralização por meio 

da dissociação de íons hidroxila e cálcio. (MELO et al., 2018). 

As substâncias irrigadoras possuem um papel fundamental na desinfecção do sistema de 

canais radiculares. Além de promover a lubrificação dos canais, a dissolução de tecido necrótico e 

ação antimicrobiana, essas substâncias devem possuir outras características como ação quelante, 

ser biocompatível, entre outras. O hipoclorito de sódio é a solução mais utilizada pelos 

profissionais. (MENDONÇA & PEREIRA, 2017).  

O presente trabalho teve como objetivo relatar as etapas operatórias do tratamento 

endodôntico de um canino superior e posterior restabelecimento funcional e estético, através do uso 

de pino de fibra de vidro e resina direta. 

 

 

2 – Relato de caso 

 Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Uma mulher de 59 anos de idade, sexo feminino, compareceu ao consultório odontológico 

relatando que foi encaminhada por uma dentista de um posto de saúde da sua cidade devido a 

necessidade de tratamento de canal em um dente. Sua história médica não apresentou nenhum tipo 

de alteração sistêmica que tenha relevância para esse relato. 

 

Achados clínicos e radiográficos 

Ao exame clínico, a paciente apresentou dentição permanente incompleta (ausência dos 

elementos 16, 17, 18, 26, 27, 28, 36, 38, 46 e 48) ausência de hábitos parafuncionais ou qualquer 

sinal de disfunção. Além disso apresentava restaurações nos dentes 12, 14, 15, 24, 25, 35, 37 e 47, 

canal e coroa no dente 11. O dente 13 apresentava fratura com curativo na face palatina (Figura 1). 
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Figura 3: Radiografia inicial do dente 13 com fratura na face palatina. Fonte: Autoria própria. 

Avaliação diagnóstica 

 

Considerando os aspectos clínicos e radiográficos chegou-se a conclusão que o tratamento 

para o dente em questão foi tratamento endodôntico, pois a cárie remanescente atingiu a polpa, com 

posterior reabilitação estética com pino de fibra de vidro e resina direta. 

 

Intervenção terapêutica 

 

 Após a remoção do obturador provisório e cárie remanescente, sob isolamento absoluto foi 

realizado o acesso (Figura 2A), o preparo químico-mecânico, e a colocação da medicação 

intracanal Paramonoclorofenol Canforado (Maquira, Brasil). Posteriormente foi realizado o 

selamento provisório do elemento (Villevie, Brasil) (Figura 2B). 

 

  
(A) (B) 

 

Figura 4: A- Dente com acesso. B- Obturador provisório após instrumentação e colocação da 

medicação intracanal. Fonte: Autoria própria. 

Para a realização do preparo químico mecânico (PQM), na radiografia inicial verificou-se o 

CAD que foi de 28mm, OP 26mm, e o CIL 17mm. Para reconhecimento do canal foi utilizado uma 

lima 10 da série especial (Ready Steel, Suíça), com o comprimento na OP. A lima que melhor se 

ajustou para começar o preparo químico-mecânico foi a LK 45, e em 17mm com o canal irrigado 

com a solução de Hipoclorito de Sódio 2,5%, iniciou-se o PQM com o movimento de alargamento 
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e limagem. A cinemática do movimento é feita até que a lima fique frouxa no canal. Após isso, 

irrigou-se, aspirou e novamente irrigou o canal com Hipoclorito de Sódio e usou-se a lima 10 

novamente para a recapitulação. Em seguida, foi usada a lima K 40 em 19mm, com movimento de 

alargamento e limagem até ficar frouxa no canal. Irrigou o canal, aspirou e irrigou novamente, e foi 

usada a lima 10 para recapitulação do canal. Essa sequência foi feita respeitando a ordem das limas 

e dos milímetros do canal, na qual a última lima usada foi a K 25 em 26mm, foi feita a radiografia 

e o batente foi realizado na consulta seguinte.  

Em uma segunda consulta clínica foi necessário usar o localizador apical (NovApex, 

Romidan, Brasil) (Figura 3) para determinar o comprimento de trabalho (CT) e realizar o batente. 

Posteriormente, foi colocada a medicação intracanal - Hidróxido de Cálcio PA (hidróxido de cálcio 

PA, Maquira, Brasil). 

 

 
 

Figura 3: Localizador apical NovApex. Fonte: autoria própria. 

 

Com o auxílio do localizador apical foram determinados os valores de CT sendo 24mm e a 

patência 25mm. O batente foi realizado começando com a lima K 35 em 26mm, canal irrigado, e 

com movimento de alargamento e limagem. Logo após, foi feita a troca para a lima K 40 na mesma 

medida anterior, seguindo as mesmas regras de cinemática do movimento, irrigação, aspiração e 

recapitulação do canal com a lima da série especial. A última lima usada do batente foi a K 45. 

Com o PQM finalizado após a confecção do batente, foi manipulada a medicação hidróxido de 

cálcio PA com Propilenoglicol (Artpharma, Brasil) e inserida em toda a extensão do canal com o 

auxílio de uma lima, e após isso, colocou-se o obturador provisório.  

Em uma terceira consulta clínica foi feita a obturação endodôntica, na qual a técnica 

preconizada foi a de condensação lateral. Para isso, o obturador provisório foi removido e foi feita 

a irrigação abundante do canal com Hipoclorito de Sódio a 2,5%, e em seguida, a desinfecção dos 

cones de guta-percha (Dentsplay Sirona, Brasil) em uma cuba com Hipoclorito de Sódio 2,5% por 

1 minuto. Posteriormente, foi feita a seleção do cone principal de guta-percha, que correspondeu ao 

cone 50, seguindo as regras de inspeção visual e tátil, e então, foi feita a radiografia de prova de 

cone (Figura 4).  
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Figura 4: Radiografia de prova de cone. Fonte: autoria própria. 

 

Após a radiografia, o cone principal foi removido e foi feita a injeção de EDTA (EDTA, 

AAF do Brasil, Brasil) dentro no canal até que ficasse cheio para a remoção do smear layer, que 

permaneceu por 3 minutos. Sugou-se o EDTA e novamente irrigou-se o canal com Hipoclorito de 

Sódio a 2,5%, e foi feita a secagem com pontas de papel absorvente (Dentsplay Sirona, Brasil). Em 

uma placa de vidro e espátula estéreis, o cimento endodôntico Endofill (Dentsplay Sirona, Brasil) 

foi manipulado até que ficasse com a consistência de fio. A partir disso foi feita a obturação 

endodôntica do canal radicular começando pelo cone principal, e posteriormente os cones 

acessórios MF, passando todos eles no cimento endodôntico e inserindo no canal com o auxílio do 

espaçador digital. Por conseguinte, foi feita a radiografia da prova de qualidade (Figura 5) e 

radiografia final (Figura 6). 

 

 
 

Figura 5: Radiografia da prova de qualidade. Fonte: autoria própria. 
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Figura 6: Radiografia final. Fonte: autoria própria. 

 

            Em uma quarta consulta clínica foram feitos o preparo do dente, ou seja, desobstrução do 

canal, o preparo do pino de fibra de vidro e a cimentação do mesmo com cimento resinoso (Figura 

7B). Além disso, também foram realizados núcleo de preenchimento e restauração direta com 

resina composta.  

 

   
(A)                                         (B)                                                   

(C) 

 

Figura 7: A – Aspecto inicial do tratamento. B – Radiografia da cimentação do pino de fibra de 

vidro. C – Aspecto final do tratamento. Fonte: autoria própria. 

 

3 - Discussão 

  

Baseado no estudo de Melo et al. (2015) nos propomos a investigar se seria possível 

restabelecer a função e estética de dentes anteriores com pino de fibra de vidro associado ao 

tratamento endodôntico. O principal achado através da terapia endodôntica e cimentação do pino 

de fibra de vidro com restauração direta em resina, foi a preservação da estrutura coronária 

remanescente reforçando a mesma e devolvendo a estética.  

Neste caso clínico especulamos que seria possível o uso de resina para a restauração direta 

após a colocação do pino de fibra de vidro, porém, de acordo com Ferreira et al. (2018) o mesmo 

relatou ótimos resultados com coroa metal free em dentes anteriores com o respectivo pino. 

Entretanto, a fim de que se preserve maior quantidade de estrutura remanescente do dente, foi 

possível preconizar a resina para a restauração direta.  
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 Como foi dito anteriormente, para que a estética fosse reestabelecida usamos resina direta 

como material restaurador. De acordo com Ferreira et al. (2018), através da escolha correta dos 

materiais, no qual em seu caso foi utilizado coroa metal free em dentes anteriores, foi possível 

devolver estética e função, além de restabelecer bem-estar físico e mental, e social. Em 

contrapartida, Melo et al. (2015) preconizou o uso de resina direta para a reconstrução de um dente 

anterior também, alegando que a escolha do material e o resultado respeitaram a expectativa da 

longevidade e estética do paciente. 

Especulamos que o uso de pino de fibra de vidro seria uma ótima opção neste caso clínico, 

uma vez que, de acordo com o estudo de Melo et al. (2015) os pinos de fibra de vidro possuem 

diversas vantagens como, quando da presença de remanescente coronário em dentes anteriores o 

material apresenta uma boa adesão químico-mecânica, proporcionando uma boa ancoragem na 

construção de dentes destruídos.  

 Acreditamos, portanto, que obtivemos um resultado satisfatório do caso clínico descrito 

neste artigo, uma vez que foram feitos procedimentos e utilizados materiais com grande 

aplicabilidade clínica e eficácia nas reabilitações de dentes com estrutura remanescente fraca e que 

necessitam de tratamento endodôntico. Sugerimos novos estudos a fim de que se acompanhe por 

mais tempo o tratamento endodôntico feito anteriormente à reabilitação com pino de fibra de vidro 

e resina direta. 

  

 

4 - Conclusão  

 

Concluiu-se que com o tratamento endodôntico, posterior utilização do pino de fibra de 

vidro e restauração direta com resina composta, parece ser uma boa solução para o tratamento do 

canino cariado e com destruição na face palatina, devolvendo a função, a estética e o reforço da 

estrutura remanescente.  
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RESUMO  

 

A perda dentária ao longo do tempo continua sendo um problema que afeta grande parte da 

população. Esse evento pode causar sérios prejuízos na oclusão, função e estética do indivíduo. O 

objetivo desse trabalho foi relatar a importância do uso da prótese parcial removível provisória para 

obtenção da estabilidade oclusal e função mastigatória de um paciente com poucos remanescentes 

dentários, em que apresentou dimensão vertical de oclusão diminuída, função e estética 

prejudicadas, além de doença periodontal ativa. Paciente de 52 anos, do sexo masculino, 

compareceu à clínica de odontologia da Unig- campus V, queixando-se de um sorriso feio e queria 

melhorá-lo colocando um ‘roacht’, foram realizadas extrações para adequar a DVO, tratamento 

periodontal, moldagens e confecção de uma prótese parcial removível provisória, para posterior 

confecção de uma prótese definitiva. Diante disso, concluímos que a reabilitação com prótese 

parcial removível provisória melhora e adequa previamente os aspectos funcionais e estéticos da 

boca de um paciente com poucos remanescentes dentários e em uma condição desfavorável, 

devolvendo função e estética, mesmo que não seja no padrão de excelência.  

 

Palavras chave: Prótese Parcial Removível; Estética Dentária; Qualidade de Vida; Provisório.  

 

ABSTRACT 

 

Tooth loss over time remains a problem that affects a large part of the population. This event can 

cause serious damage to the individual's occlusion, function and aesthetics. The aim of this study 

was about to report the importance of using the temporary removable partial denture to obtain 

occlusal stability and masticatory function in a patient with few dental remnants, in which the 

vertical dimension of decreased occlusion, impaired function and aesthetics, in addition to active 

periodontal disease. A 52-year-old male patient attended the dental clinic at Unig- campus V, 

complaining of an ugly smile and wanted to improve it by placing a 'roacht', extractions were 

performed to adapt the VOD, periodontal treatment, moldings and making a partial removable 

temporary prosthesis, for later making a definitive prosthesis. Therefore, we concluded that 

rehabilitation with temporary removable partial denture improves and previously adapts the 

functional and aesthetic aspects of the mouth of a patient with few dental remnants and in an 

unfavorable condition, returning function and aesthetics, even if it is not of the standard of 

excellence. 

 

Key words: Removable Partial Denture; Esthetics, Dental; Life Quality; Temporary. 
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1- Introdução 

      As próteses parciais removíveis são aparelhos protéticos sustentados pelos remanescentes 

dentários que não foram perdidos (LEE et al., 2019). Um paciente que perde muito dos seus 

remanescentes tem a qualidade de vida comprometida, dor, acúmulo de estresse e vergonha devido 

às complicações bucais e o uso da prótese pode possibilitar uma melhora nesses quesitos (SILVA 

et al., 2010). 

        A reabilitação dos dentes pode também ser conseguida pelo uso de implantes, uma opção de 

tratamento que vem crescendo anualmente. Além disso, outras substituições protéticas estão 

disponíveis no mercado, como próteses fixas que é uma escolha protética muito usada em pacientes 

jovens e adultos (EL ELEGRA et al., 2019) e próteses sobre implantes que surgem como mais uma 

opção de tratamento (CHIUN-LIN & LIU, 2018). 

      Do mesmo modo, o uso da prótese provisória tem se destacado por adequar o meio bucal para 

receber a reabilitação definitiva, sendo possível melhorar previamente a fala e a oclusão do 

paciente e fornecer alívio estético (VERRI et al., 2009). As próteses parciais removíveis têm 

apresentado reduzidos problemas com mastigação, desconforto durante as funções e com 

comprometimento social, proporcionando uma qualidade de vida adequada, sendo influenciada 

pelo nível de escolaridade, condições médicas e hábitos (AL DEEB el al., 2020). Ademais, a 

escolha desta prótese está intimamente associada com o nível socioeconômico do paciente, por ter 

um custo inferior a outras técnicas mais invasivas (EL ELAGRA et al., 2019). 

Diante disso, esse estudo teve como objetivo descrever a reabilitação com prótese parcial 

removível provisória de um paciente com poucos remanescentes dentários, em que apresentava 

dimensão vertical de oclusão alterada, funcionalidade oclusal precária e estética comprometida, 

mostrando a importância da reabilitação provisória para posterior obtenção de um resultado 

definitivo mais satisfatório.  

 

2- Relato de caso 

 

Considerações éticas: toda descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 

guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de ética da Universidade Iguaçu- Campus V, instituição 

na qual o paciente foi atendido dispensa a submissão para a aprovação por tratar-se de pesquisa de 

relato de caso clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Informações do paciente 

 

Um adulto de 52 anos de idade, sexo masculino, melanoderma, compareceu a clínica 

odontológica da Universidade Iguaçu- Campus V, com a queixa de que queria melhorar seu sorriso 

“colocando um roach”. Sua história médica não apresentou nenhum tipo de alteração sistêmica que 

tenha relevância para esse relato.  

 

Achados clínicos 

 

A anamnese foi preenchida e o paciente foi examinado. No exame clínico, paciente apresentou 

poucos remanescentes dentários, sendo classe II de Kennedy, modificação 2, no arco superior e 
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classe I de Kennedy, modificação 2, no arco inferior; apresentou doença periodontal provocando 

mobilidade nos dentes 22 e 41; retração gengival nos dentes 22, 23 e 24 e dimensão vertical de 

oclusão diminuída (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1: Fotografia inicial, mostrando a visão frontal da boca do paciente aberta.  

 

Avaliação diagnóstica 

 

Baseados no exame clínico, uma radiografia panorâmica foi solicitada, que mostrou perda 

óssea na maioria dos dentes presentes na cavidade (Figura 2). 

 

 
    

   Figura 2: Radiografia panorâmica inicial, mostrando a perda óssea na maioria dos dentes 

presentes na cavidade. 

 

Considerando os aspectos clínicos e radiográficos chegou-se à conclusão que precisaríamos 

restabelecer a dimensão vertical de oclusão, adequar o meio bucal, para posteriormente intervir 

proteticamente.  

 

Intervenção terapêutica 

  

Para restabelecer a dimensão vertical de oclusão, inicialmente extraiu-se o terceiro molar 

superior esquerdo (28) e o segundo pré-molar superior direito (15).  
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Em seguida, extraiu-se o dente 22 e 41 por apresentar mobilidade grau III, impossibilitando 

que os dentes fossem mantidos na arcada, tornando o arco superior do paciente classe I de 

Kennedy, modificação 2 e o arco inferior classe I de Kennedy, modificação 1 (Figura 3). 

 

 
 

Figura 3: fotografia após a extração dos dentes 15, 22, 28 e 41. 

 

Após as extrações, fez-se uma raspagem periodontal, removendo os cálculos e a placa 

bacteriana. 

 Com o meio bucal adequado, realizou-se a moldagem de estudo da arcada superior com 

moldeira metálica perfurada S1, na qual foi necessário a individualização posterior da moldeira 

com godiva de baixa fusão (Godiva exata, DFL, Brasil) e preenchimento da moldeira no palato 

com cera utilidade (Technew, neuwmax U, Brasil). Na arcada inferior também ouve a necessidade 

de colocar cera utilidade no que equivale a área posterior desdentada e a moldeira de escolha foi a 

I1. 

Para moldar, foi utilizado alginato (Jeltrate Plus, Dentsply, Brasil) como material de 

escolha. Fez-se a desinfecção do molde com hipoclorito de sódio a 1%, lavagem e secagem, em 

seguida vazou-se os moldes com gesso tipo III (Herodent, Coltene, Brasil) para obtenção dos 

modelos de estudo (Figura 4). 
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Figura 4: modelos de gesso da arcada superior e inferior 

 

Após a obtenção dos modelos, os mesmos foram enviados ao laboratório para obtenção do 

plano de cera para registro. Quando retornados (figura 5A), foi feito a determinação da dimensão 

vertical do paciente e o registro de mordida (figura 5B). Os modelos foram montados em um 

articulador semi ajustável e enviados ao laboratório para a etapa das montagens de dentes, na qual 

foi escolhida a cor A3,5 da escala Vita classical (Vita classical, Vita, Alemanha) devido aos dentes 

remanescentes do paciente.  

 

 
 

Figura 5A: Plano de cera recebido do laboratório para realizar o registro de mordida. 

Figura 5B: Registro de mordida feito com determinação da dimensão vertical. 

 

Com o retorno do laboratório, foi feito a prova dos dentes em cera (figura 6), em que se fez 

alguns desgastes para adequação da dimensão vertical de oclusão e regularização da prótese. Em 

relação ao que era sem a o trabalho protético (figura 7A), o paciente ganhou um novo perfil facial e 

uma nova dimensão vertical de oclusão (figura 7B).  
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Figura 6: fotografia da prova dos dentes em cera na arcada do paciente. 

 

 
 

Figura 7A: fotografia do paciente mostrando a dimensão vertical de oclusão sem a prótese. 

Figura 7B: fotografia do paciente com a prótese, mostrando a devolução da dimensão vertical de 

oclusão e um novo perfil facial. 

 

Após ser feita a prova dos dentes em cera, o material foi enviado ao laboratório para 

prensagem da prótese parcial removível provisória superior e inferior.  

Com a chegada das próteses (figura 8), foram realizados os ajustes para alcançar a dimensão 

vertical de oclusão ideal e para possibilitar maior conforto ao paciente (figura 9).  
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Figura 8: fotografia das próteses parciais removíveis provisórias superior e inferior. 

 

 
 

Figura 9: Fotografia da prótese provisória instalada e ajustada com a dimensão vertical de 

oclusão estabelecida. 

 

Foram feitas as recomendações e orientações sobre como higienizar a prótese e ter os 

cuidados necessários. Nas semanas seguintes o paciente retornou para os ajustes posteriores à 

entrega, para possibilitar maior conforto. 

 

Seguimentos clínicos e resultados  

 

Não foi possível a reabilitação com prótese parcial removível definitiva devido ao tempo 

clínico reduzido ocasionado pela paralisação por conta da pandemia da Covid-19. 

 

3- Discussão 

 

  Baseados em estudos de Segal et al., (2017) nos propomos a investigar se a reabilitação 

prévia com prótese parcial removível provisória melhoraria os aspectos de uma boca deficiente que 

apresenta poucos remanescentes dentários, dimensão vertical de oclusão diminuída e estética 

prejudicada. O principal achado após o tratamento foi uma grande melhora na função, 

principalmente na mastigação, na adequação da oclusão, além de um sorriso esteticamente 

agradável. 

No caso clínico apresentado, o paciente tinha 52 anos de idade e queixava-se de um sorriso feio 

devido à perda dos dentes. A conduta clínica foi realizada levando em consideração a severidade da 

doença periodontal, da perda da DVO, da irregularidade do rebordo alveolar, das condições 

socioeconômicas e da nossa limitação clínica. Xin-xin et al. (2019) relataram bons resultados em 

reabilitações com PPR, usando poliétercetona, através de um scanner digital com sistema 

CAD/CAM, que se mostrou muito promissor. 

Encontramos na literatura outros tipos de tratamento, desde tratamentos simples sem nenhuma 

intervenção cirúrgica, até reabilitações com implantes para todos os dentes perdidos (ORTEGA et 

al., 2020). A técnica aqui descrita mostrou-se eficaz, dispensando intervenções mais invasivas. 

Com isso, recuperamos as características de um arco dentário e oclusão adequada do paciente. No 
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entanto, não se sabe se isso teria acontecido caso a adequação do meio bucal e o restabelecimento 

da DVO não tivesse sido realizado. 

Especulamos que a prótese parcial removível provisória obtida pela moldagem com alginato e 

confeccionada com resina acrílica tenha sido uma alternativa eficaz para a reabilitação protética 

provisória do paciente. Estudos clínicos realizados por Gintaute et al. (2020) comparou a obtenção 

da prótese por meio de scanneres intra-orais, que mostrou ser mais precisa e mais rápida do que a 

moldagem com hidrocoloides, no entanto, o estudo de Cervino et al. (2018) mostrou que a 

moldagem com alginato pode ser eficaz e ter um custo menor por não exigir aparelhos 

tecnológicos.  

Acreditamos, por tanto, que apesar da grande aplicabilidade clínica de reabilitação com PPR 

(EL ELEGRA et al., 2019), neste estudo, conseguimos um resultado satisfatório pelas 

características bucais, funcionais e socioeconômicas do paciente. Ainda assim, com a 

implantodontia, seria possível uma reabilitação mais duradoura e mais estética que com a prótese 

parcial removível.  

 

4- Conclusão 

 

Concluímos que a reabilitação com prótese parcial removível provisória melhora e adequa 

previamente os aspectos funcionais e estéticos da boca de um paciente com poucos remanescentes 

dentários e em uma condição desfavorável devolvendo função e estética, mesmo que não seja no 

padrão de excelência.  
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RESUMO 

 

A crescente demanda de pacientes que procuram tratamento dentário por razões estéticas resulta 

das necessidades que ela tem gerado no convívio social. A Odontologia tem procurado suprir tais 

necessidades disponibilizando novos materiais e técnicas, como alternativas para o tratamento 

odontológico com finalidade estética. O objetivo do trabalho foi explicitar a técnica cirúrgica da 

gengivoplastia como solução estética a hiperplasia. Paciente, 30 anos, sexo feminino, que procurou 

à clínica odontológica universitária se queixando a estética de seu sorriso. Após avaliação, fora 

sugerido o procedimento de gengivoplastia e com seu aval realizado o procedimento. Concluiu-se 

que a técnica utilizada fora a mais adequada e que o resultado fora satisfatório. 

 

Palavras chave: Estética.  Gengiva. Gengivoplastia. 

 

ABSTRACT 
  

The growing demand of patients seeking dental treatment for aesthetic reasons results from the 

needs that aesthetics has generated in social life. Dentistry has sought to meet these needs by 

making available new materials and techniques, as alternatives for dental treatment with aesthetic 

purposes. The objective of the work was to explain the surgical technique of gingivoplasty as an 

aesthetic solution to hyperplasia. A 30-year-old female patient who went to the university dental 

clinic complaining about the aesthetics of her smile. After evaluation, the gingivoplasty procedure 

was suggested and with the endorsement of the procedure. It was concluded that the technique used 

was the most appropriate and that the result was satisfactory. 

 

Keywords: Esthetic. Gum. Gengivoplasty.  

 

1 – Introdução 

 A crescente demanda de pacientes que procuram tratamento dentário por razões estéticas 

resulta das necessidades que ela tem gerado no convívio social. A Odontologia tem procurado 

suprir tais necessidades disponibilizando novos materiais e técnicas, como alternativas para o 

tratamento odontológico com finalidade estética. (REIS, 2017)  

Na Periodontia, técnicas cirúrgicas podem ser empregadas como alternativas para este tipo 

de terapia, pois um sorriso agradável é parte importante na composição do aspecto geral do 

indivíduo. O equilíbrio da relação dentogengival é fator de elevada importância na constituição de 

um sorriso estético e pode estar relacionado com a extensão do tecido gengival exposto. (REIS, 

2017) 
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 O presente, ainda ilustra a hiperplasia gengival, que consiste no aumento excessivo do 

número de células da gengiva, causando o seu crescimento, que pode ter várias causas, como, por 

exemplo, o acúmulo de placa e a utilização de alguns tipos de medicamentos. (REIS, 2017) 

 Neste sentido, pode-se observar a importância da técnica da gengivoplastia, por ser muito 

utilizada, principalmente quando a resposta à terapia periodontal básica não é satisfatória, portanto, 

a cirurgia pode ser indicada, visando uma otimização do prognóstico. E, assim, quando bem 

planejada, a cirurgia gengival, geralmente alcança eficácia nos resultados, desencadeando efeitos 

na melhora da autoestima do paciente. (PENTEADO, 2015) 

 Relata-se aqui, o caso clínico de paciente, 30 anos, que espontaneamente procurou a clínica 

odontológica na Universidade Iguaçu, Campus V, UNIG, se queixando de excesso de gengiva, que 

o levou a procurar atendimento odontológico. 

 

2– Relato de caso 

 

Considerações Éticas 

 

 Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline 

(RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o 

paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso 

clínico.  

 

Informações do paciente 

Paciente, 25 anos, sexo feminino, negra, apresentou-se espontaneamente à clínica 

universitária. Seu histórico clínico não apresentou alteração sistêmica de nenhuma natureza que 

tenha relevância para este relato. 

 

Intervenção terapêutica 

 Inicialmente fora preparada a mesa de cirurgia contendo todos os utensílios a serem usados 

durante o procedimento operatório (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Mesa de cirurgia montada 

 

 Após anamnese e exame físico, iniciou-se o procedimento de gengivoplastia, uma vez que 

para se corrigir o sorriso gengival da paciente, fora optado por este ato cirúrgico. 
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Figura 2: Aspecto inicial da boca  

 

 
Figura 3: Aspecto inicial do sorriso 

 

 Inicialmente fora realizado exame clínico com sonda milimetrada para definir o biotipo 

gengival e limites para o recorte da gengiva (Figura 4). 

 

 
Figura 4: Utilização de sonda milimetrada para definição do biotipo da gengiva 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 142 

 

 Em seguida fora realizado o bloqueio anestésico infraorbitário, conforme se vê na Figura 5. 

 

 
Figura 5: Anestesia 

 

 Após anestesia, fez-se a medição da altura do dente utilizando a sonda milimetrada e em 

seguida fora realizada a remoção do tecido (Figuras 6 e 7). 

 

 
Figura 6: Medindo altura do dente 

 

 
Figura 7: Remoção do tecido 

 

 Após a remoção do tecido fora realizada a abertura do retalho para que se pudesse desgastar 

o osso, conforme vê-se nas Figuras 8 e 9. 
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Figura 8: Abrindo o retalho 

 

 
Figura 9: Desgastando o osso 

 

 Em seguida, após ter sido feito o desgaste do osso e chegado ao objetivo anteriormente 

medido com a sonda milimetrada, fez-se a sutura, utilizando fio 4-0 de nylon (Figura 10). 

 

 
Figura 10: Realização da sutura 
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Figura 11: Aspecto pós sutura 

 

 Após 07 dias, a paciente retornou à clínica universitária para a retirada da sutura e avaliação 

pós cirúrgica (Figuras 12 e 13) 

 

 
Figura 12: Retirada da sutura 

 

 
Figura 13: Aspecto após 07 dias 

 

 



 

Cadernos de Pesquisa Campus V               ISSN: 2447-9721 

 

 Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ nº 4/Junho de 2021. 145 

 

 
Figura 14: Aspecto final do sorriso após 15 dias 

 

3 – Discussão 

 

 Os padrões estéticos podem estar relacionados a múltiplos fatores e tem características 

individuais do paciente, portanto este tema deve ser tratado com cuidado pelo cirurgião-dentista 

levando em consideração sempre as expectativas individuais do paciente. (LEVINE; MCGUIRE, 

2017). 

Entretanto sorrisos equilibrados e em harmonia com as estrutura facial e dentofacial são 

considerados mais estéticos. (ELY et al., 2013) 

 Os principiais tipos de aumentos gengivais encontrados na literatura são classificados 

didaticamente de acordo com algumas manifestações clínicas, onde o termo hiperplasia gengival é 

uma denominação genérica para o aumento macroscópico dos tecidos gengivais que pode resultar 

de várias condições diferentes. (SUZUKI, 2008) 

 Dentre as opções para remoção de excessos gengivais a literatura descreve a técnica de 

Gengivectomia/Gengivoplastia. E, sendo assim, a gengivoplastia tem a finalidade de criar um 

contorno anatômico e funcional, frente a defeitos de forma e volume gengivais (CARRANZA, 

2017). 

Assim, visa à eliminação de bolsas virtuais ou falsas (bolsa relativa ou gengival), 

procurando o restabelecimento do contorno anatômico e gengival ou a remoção de tecidos que 

aumentaram de volume, sem haver a alteração da aderência epitelial (LOURENÇO et al., 2017). 

 A indicação de uma determinada técnica ou tratamento para reduzir a quantidade de 

gengiva exposta e alterar a forma e o contorno dos dentes anteriores, num “sorriso gengival”, vai 

de acordo com as características anatômicas do paciente, pois grande quantidade de tecido gengival 

exposto pode ser decorrente de proeminência maxilar (AMORIM et al., 2009). 

A reabilitação estética compreende muitos aspectos clínicos que depende diretamente da 

habilidade manual do profissional assim como de sua perspectiva visual e conhecimento científico 

para indicar o melhor produto para cada caso assim com a utilização da interdisciplinaridade 

quando esta se faz necessária (CARDOSO et al., 2008) 

 

4 – Conclusão 

 

 Concluiu-se após o procedimento cirúrgico que a gengivoplastia no caso relatado foi a 

melhor solução para sanar a hiperplasia gengival, devido aos aspectos clínicos demonstrados.  

 Neste sentido, nota-se que o objetivo fora alcançado e que o trabalho fora satisfatório em 

relação ao seu resultado final. 
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RESUMO 

 

Com o avanço da odontologia, novas técnicas de restauração e preservação dos elementos dentários 

e seus remanescentes vem surgindo no mercado. Mediante ao exposto, o objetivo deste estudo foi 

relatar a reabilitação funcional e estética de um dente anterior com destruição coronária utilizando 

pino de fibra de vidro como reforço coronário e radicular e coroa metalocerâmica. Paciente 57 anos 

de idade, sexo masculino, compareceu a clínica odontológica da UNIG queixando-se da estética 

insatisfatória de um elemento anterior. Tendo sido feito o exame clínico e radiográfico constatou-se 

pouco remanescente coronário e um tratamento endodôntico satisfatório. Em sequência foi 

realizado o tratamento com a cimentação de um pino de fibra de vidro e a coroa metalocerâmica 

sobre o preparo confeccionado sobre o núcleo de preenchimento. Em seguida o resultado 

encontrado com o final do tratamento foi que o pino de fibra de vidro proporcionou um excelente 

reforço coronário além de ser estético e ter agilizado o tratamento clínico devido a não necessidade 

laboratorial. A coroa metalocerâmica também se mostrou satisfatória devido ao fato do paciente já 

ter escolhido o material como restauração em outros dentes. Podemos concluir que parece ser 

possível reabilitar incisivos laterais superiores com grande perda de estrutura dentária, devolvendo 

função e estética.  

 

Palavras Chave: Prótese Parcial Fixa; Endodontia; Odontologia  

 

Abstract 

 

With the advancement of dentistry, new restoration and preservation techniques for dental elements 

and their remnants are appearing on the market. The objective of this study was to report the 

functional and aesthetic rehabilitation of an anterior tooth with coronary destruction using a 

fiberglass pin as a coronary and root reinforcement and metalloceramic crown. A 57-year-old male 

patient came to UNIG's dental clinic complaining about the unsatisfactory aesthetics of an anterior 

element. The clinical and radiographic examination showed little remaining coronary artery and a 

satisfactory endodontic treatment. In sequence the treatment was performed with the cementing of 

a fiberglass pin and the metalloceramic crown on the preparation made on the filling nucleus. Then 

the result found with the end of treatment was that the fiberglass pin provided an excellent 

coronary reinforcement besides being aesthetic and speeding up the clinical treatment due to no 

laboratory need. The metalloceramic crown also proved satisfactory due to the fact that the patient 

had already chosen the material as a restoration in other teeth. We can conclude that it seems 

possible to rehabilitate upper lateral incisors with great loss of dental structure, returning function 

and aesthetics.  
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1– Introdução 

 

          Novas técnicas para a preservação de remanescentes dentários estão surgindo a cada dia. Os 

pinos de fibra de vidro tem sido cada vez mais indicados em restaurações com necessidades 

estéticas, em dentes com tratamento endodôntico prévio com pouco remanescente dentário, tendo 

em vista que o dente se torna mais frágil e suscetível a fraturas (LEMOS et al.,2016). 

          As restaurações com pino de fibra de vidro  e coroa metalocerâmica realizadas 
seguindo as técnicas corretas e um bom processo laboratorial, tem tido comprovado 
número de sucesso (MORANDI & NETO, 2007). 

          É necessária a busca por materiais que forneçam uma qualidade final satisfatória para a 

prótese fixa. O pino de fibra de vidro possui excelentes propriedades, sendo estético, tendo alta 

resistência mecânica a corrosão, biocompatível e pode ser cimentado em uma única consulta, 

favorecendo o tempo clínico de preparo (LEAL et al.,2018).  

         Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar o passo a passo de uma reabilitação funcional 

e estética de um incisivo lateral superior, tendo como material de escolha o pino de fibra de vidro e 

a coroa para cimentação metalocerâmica.  

 

2– Relato de caso 

 Considerações Éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do 

CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, 

instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de 

pesquisa de caso clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

Paciente 57 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clínica odontológica da Unig, 

queixando-se de estética insatisfatória e fratura do dente 12. Sua história médica não apresentou 

nenhum tipo de alteração sistêmica que tenha relevância para esse relato. 

 

Achados Clínicos 

           Inicialmente, foi realizada uma anamnese detalhada. Durante o exame clínico, observamos 

no dente 12 uma perda significativa de estrutura dentária. O mesmo se encontrava com uma 

restauração de CIV fraturada na palatina, expondo a entrada do canal radicular que já havia sido 

previamente obturado. Além disso, o dente 11 apresentava uma coroa provisória sobre implante e o 

dente 21 uma coroa metalocerâmica.  (Figura 1). 
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Figura 1: Dente 12 restaurado com CIV e fraturado. 

 

Avaliação diagnóstica 

             Com base no exame clínico, realizamos uma radiografia periapical do dente 12 onde 

constatamos que o tratamento endodôntico se apresentava satisfatório, ausência de  lesão periapical 

e com boa inserção óssea (Figura 2). 

              Considerando então os aspectos gerais observados no exame clínico e radiográfico, 

decidimos que seria possível uma restauração com uma coroa metalocerâmica, com reforço de pino 

de fibra de vidro intrarradicular e confecção de um núcleo com resina composta. 

 

 
Figura 2: Radiografia periapical mostrando tratamento endodôntico satisfatório. 

 

Intervenção terapêutica  

 

             Após o diagnóstico, um plano de tratamento foi elaborado. Demos inicio ao tratamento 

proposto realizando a cimentação do pino de fibra de vidro. Removemos todo o selamento 

provisório para a localização da guta percha com uma broca esférica. Em seguida, com a 

radiografia periapical e uma régua milimetrada, medimos o comprimento do canal e removemos 

2/3 da guta percha presente com uma broca (Gates n° 2, Dentsply, Brazil). Após, o dente 12 foi 

isolado com lençol de borracha e grampo. Selecionamos o pino 0.5       (Whitepost, FGM, Brazil) o 

qual teve a melhor adaptação no canal radicular. Para o seu preparo, foi aplicado um agente de 

união (Silano, Angelus, Brazil) por 5 minutos. Então cimentamos o pino de fibra de vidro fazendo 
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a limpeza do conduto, aplicação de adesivo universal, cimentamos com cimento dual (Allcem 

Core, FGM, Brazil) e fotopolimerizamos. (Figura 3) 

 

 
Figura 3: Pino de fibra de vidro cimentado. 

 

           Foi então construído um núcleo de preenchimento com resina composta A3 (Forma, 

Ultradent, Brazil) e o dente foi reconstruído provisoriamente com a mesma resina (Figura 4). 

 

 

 
Figura 4: Dente com núcleo de resina opaca A3 com a coroa reconstruída. 

       

 

                Na segunda consulta clínica, iniciamos o preparo do dente para a cimentação de uma 

coroa metalocerâmica usando a técnica convencional da silhueta (Figura 5). Após a confecção do 

preparo, um provisório foi cimentado com cimento odontológico (Hydro C, Dentsply Sirona, 

Chile) (Figura 6) 
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Figura 5: Preparo realizado usando a técnica convencional da silhueta. 

 

 

 
Figura 6: Provisório cimentado  

            

               Na terceira consulta clínica, o provisório foi removido para a realização da moldagem de 

trabalho. O material de moldagem de escolha foi um silicone de condensação (Speedex, Coltene, 

Brazil). A moldagem com a pasta pesada foi realizada e um fio retrator foi passado na região 

cervical do dente (Ultrapack, Ultradent, USA) umedecido com hemostático (Figura 7) para a 

moldagem com a pasta leve. 

             Os moldes ficaram satisfatórios (Figura 8) e então foram desinfectados com Hipoclorito de 

sódio a 1%. O gesso foi vazado e o modelo enviado ao laboratório para a confecção do Casquete. 
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Figura 7: Fio retrator prévio a moldagem com pasta leve. 

 

 

 

 

 

 
Figura 8: Moldagem de Trabalho com silicone de condensação e pasta leve. 

             Na quarta consulta clínica o paciente retornou para a prova do casquete metálico sobre o 

preparo. Ao ser encaixado, o casquete mostrou boa adaptação marginal. Com uma resina acrílica 

vermelha (Dencôr lay, Clássico, Brazil) registramos o espaço interoclusal (Figura 9) e enviamos 

novamente para o laboratório para a colocação da cerâmica. Com uma escala de cor fizemos a 

seleção da cor da cerâmica a ser usada na coroa, que melhor que adaptasse a cor dos outros dentes. 

A cor escolhida foi a A3. 
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Figura 9: Prova do casquete metálico e registro interoclusal. 

 

              Na quinta consulta clínica, o paciente retornou para a cimentação da coroa 

metalocerâmica. Para a cimentação foi usado o cimento de fosfato de zinco ( LS, Vigodent, Brazil) 

nas devidas porporções (Figura 10). Material foi então espatulado em placa de vidro, o cimento 

depositado na parte interna da coroa, levado ao preparo e pressionado por 5 minutos até sua presa 

final (Figura 11). Removemos o excesso do material extravasado, averiguamos a oclusão que se 

mostrou adequada. Por questões estéticas, decidimos fazer um acréscimo de resina composta na 

incisal da coroa do dente 11 gerando um nivelamento estético entre as coroas (Figura 12). 

 

 

 

 
Figura 10: Proporção do cimento de fosfato de zinco. 
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Figura 11: Cimentação da coroa metalocerâmica. 

 

 

 

 

 
Figura 12: Coroa cimentada e acréscimo incisal de resina composta realizado na coroa do dente 11. 

 

3- Discussão 

 Com base nos estudos de Reis et al,. (2019) nos propomos a investigar se seria possível 

tratar um incisivo lateral superior de forma funcional e estética com um pino de fibra de vidro, 

núcleo de preenchimento com resina composta e coroa metalocerâmica, O principal achado após a 

realização da técnica foi que houve uma preservação da estrutura dentária remanescente com um 

material que proporcionou uma estética adequada ao caso clínico. 
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               Neste caso clínico apresentado, o paciente queixava-se da estética insatisfatória de um 

dente anterior que o causava baixa autoestima. Todas as condutas realizadas foram baseadas 

analisando o aspecto geral do elemento e suas condições, e o que nos seria possível realizar de 

acordo com as expectativas do paciente e sua condição financeira. Sendo assim, Mergulhãao et all; 

(2019) relata bons resultados com pinos de fibra de vidro quando usados verticalmente com resina 

opaca depositada em incrementos e a cimentação de restaurações indiretas, fornecendo uma maior 

resistência a fraturas que aqueles restaurados apenas com resina composta. Assim como , Borges 

Junior et al, (2016)  nos mostra a possibilidade de restauração com outras cerâmicas existentes no 

mercado que também nos proporcionaria uma satisfação de estética, porém de acordo com as 

condições financeiras e pelo fato do paciente já ter duas coroas metalocerâmicas cimentadas nos 

incisivos centrais superiores, foi então,  a chave da nossa escolha de tratamento restaurador.  

              O pino de fibra de vidro necessita ser cortado após a confecção do núcleo de 

preenchimento, Borges et al; (2015) realizou um estudo mostrando sobre a distribuição de tensão 

sobre o pino de fibra durante seu corte. Essa tensão pode promover áreas de desconexão 

comprometendo a longevidade do preparo. Porém ele relata que o corte do pino sendo realizado 

após a confecção do núcleo de preenchimento faz com que essa resina ajude na dissipação das 

tensões. Sendo assim para esse caso clinico o pino foi cortado após a confecção do núcleo, antes do 

preparo ser realizado. E para que o dente fosse previamente preparado a receber a coroa 

metalocerâmica um preparo usando a técnica da silhueta foi confeccionado. Pois de acordo com 

Campos et al., (2019) a técnica nos proporciona a quantidade ideal a ser desgastada tornando os 

preparos padronizados minimizando as quantidades de falhas, cumprindo as características 

biomecânicas necessárias.  

             Acreditamos que a restauração com a coroa metalocerâmica tenha sido a melhor opção 

associada ao pino de fibra de vidro como forma de sustentação tendo em vista que Gbadebo et al; 

(2014) nos mostra a comparação entre o pino de fibra de vidro e o núcleo metálico, em que o 

núcleo se mostrou satisfatório, porém com uma porcentagem de desajuste marginal maior com o 

tempo em relação ao pino de vidro, assim como no metálico um número maior de fraturas 

radiculares. Assim como Lazari et al; (2018) também relata que os pinos de fibra de vidro tem uma 

sobrevivência maior a fadiga. 

              Em nosso caso, conseguimos um bom resultado clínico tendo em vista a adaptação da 

coroa ao preparo e a estética restaurada, devolvendo conforto ao paciente. Recomendamos um 

maior número de estudos de acompanhamento a longo prazo sobre o pino de fibra de vidro e coroas 

unitárias. 

 

4- Conclusão  

 

               Baseados no exposto, concluiu- se que o pino de fibra de vidro associado a coroa 

metalocerâmica devolve satisfatoriamente a função e a estética de um incisivo lateral superior. 
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RESUMO 

 

A cirurgia de aumento de coroa clínica e confecção de provisórios são grandes aliados para 

devolver o contorno gengival e reestabelecer a distância biológica. Mediante isso, o presente estudo 

teve como objetivo mostrar a importância da associação de ambos, enfatizando a cirurgia de 

aumento de coroa clínica, como grande responsável na recuperação do espaço biológico.  

Paciente, 21 anos, sexo masculino, compareceu à clínica da Universidade Iguaçu, Campus V, 

Itaperuna, e após avaliação indicou-se a cirurgia de aumento de coroa clínica e uso do provisório 

pré-operatório e pós-operatório no elemento 25. Após a realização do procedimento, concluiu-se 

que foi obtido um resultado satisfatório e que a cirurgia de aumento de coroa clínica associado ao 

uso do provisório é uma alternativa altamente eficaz nos casos semelhantes à deste paciente. 

 

Palavras chave: Cirurgia de aumento de coroa clínica. Provisório. Reestabelecer.Espaçobiológico.  

 

ABSTRACT 
  

Surgery to increase the clinical crown and make provisionals are great allies to restore the gingival 

contour and reestablish the biological distance. Therefore, the present study aimed to show the 

importance of the association of both, emphasizing the surgery to increase the clinical crown, as 

being responsible for the recovery of biological space. 

A 21-year-old male patient attended the clinic at the Iguaçu University, Campus V, Itaperuna, and 

after the evaluation, surgery to increase the clinical crown and use of the preoperative and 

postoperative provisional on element 25 was indicated. performance of the procedure, it was 

realized that a satisfactory result was obtained and that the surgery to increase the clinical crown 

associated with the use of the provisional is a highly effective alternative in cases similar to this 

patient. 

 

Keywords: Clinical crown augmentation surgery. Provisional. Reestablish.Biologicalspace. 

 

1 – Introdução 

 

Quando ocorre a invasão do espaço biológico, o organismo promove a reabsorção do tecido 

ósseo de sustentação para compensar o espaço perdido. Com isso, para que se obtenha êxito no 

tratamento restaurador, sem que ocorram prejuízos ao tecido de sustentação, a cirurgia para o 

aumento de coroa clínica está indicada (CONCEIÇÃO, 2012). 
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Comumente são encontradas margens cavitárias subgengivais invadindo o espaço 

condizente ao espaço biológico (correspondentes ao epitélio do sulco, epitélio juncional e inserção 

conjuntiva), sendo necessária, dessa forma, a intervenção cirúrgica para devolvermos as condições 

de normalidade aos tecidos de sustentação (ELERATI, 2011). 

Os procedimentos cirúrgicos para aumento de coroa clínica compreendem a excisão ou de 

tecidos moles através de gengivectomias e gengivoplastias ou necessitando de remoção de tecido 

ósseo através de osteotomias e osteoplastias (MONDELLI, 2016) 

A grande indicação desse tipo de cirurgia é feita quando existe invasão do espaço biológico, 

pois este é de grande importância quando se almeja o sucesso, ou por ocasião de tratamento 

restaurador. Quando esse for invadido, ocorre reabsorção do tecido ósseo pelo organismo a fim de 

manter um espaço satisfatório condizente com a saúde dos tecidos de sustentação (TRISTÃO, 

2014). 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi relatar através da descrição de caso clínico, o 

reestabelecimento do contorno gengival e do espaço biológico para proporcionar novamente a 

saúde periodontal através da cirurgia de aumento de coroa clínica e confecção do provisório. 

 

2- Relato de Caso 

 

Considerações Éticas 

 

Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE guideline 

(RILEY et al., 2017). O Comitê de Ética da Universidade Iguaçu – Campus V, instituição na qual o 

paciente foi atendido, dispensa a submissão para aprovação por tratar-se de pesquisa de caso 

clínico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Informações do paciente 

 

Paciente 21 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clínica da UNIG após confecção 

do provisório do dente 25 com indicação para aumento de coroa clínica. Sua história médica não 

apresenta relevância para este caso. 

Achados Clínicos 

 Primeiramente uma anamnese foi preenchida, seguida de um exame clínico bucal onde 

constatou-se no dente 25 havia um provisório com preparo extenso subgengival para posterior 

restauração, sendo assim, foi realizado um pedido de exame radiográfico periapical. 

Avaliação Diagnóstica 

Baseado no exame clínico e na radiografia periapical do dente 25 (figura 1) verificamos que 

havia um provisório (figura 2) e preparo encontrava-se extenso com término subgengival (figura 4) 

e indicação ideal seria o aumento de coroa para posterior reabilitação funcional do elemento 

dentário.  
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Figura 1: Aspecto radiográfico inicial do dente 25 

 

 

Figura 2: Aspecto clínico inicial do elemento 25, com provisório 

Intervenção Terapêutica 

Após diagnóstico, o dente 25 foi anestesiado e a respectiva região que compõe o tecido 

mole que seria submetido à cirurgia(figura 3), seguido da remoção do provisório (figura 4). 

 

Figura 3: Dente 25 e o tecido mole sendo anestesiados 
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Figura 4: Aspecto clínico inicial do elemento 25, após remoção do provisório 

Em seguida foi feito o Retalho Reposicionado Apicalmente com a lâmina de bisturi 15c 

(figura 5), expondo assim o osso alveolar com auxilio do descolador (figura 6), logo após foi 

realizada a osteotomia com uma ponta diamantada de haste longa 1012 (figura 7). 

    
Figura 5: Retalho Reposicionado Apicalmente sendo realizado 

 
Figura 6: Aspecto clínico do osso alveolar exposto com auxilio do descolador 
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Figura 7: Osteotomia sendo realizada  

 

Após a realização da cirurgia com remoção de parte do tecido gengival e desgaste do osso 

alveolar, foi realizada a sutura do tecido gengival com fio de sutura nº 4 (figura 8 e 9) e adaptação 

de um novo provisório (figura 10). 

                                
Figura 8: Tecido gengival suturado           Figura 9: Aspecto clínico final sem provisório 

 

 
Figura 10: Aspecto clínico final com provisório adaptado. 

 

Seguimentos Clínicos e Resultados 
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Após 7 dias o paciente retornou para remoção dos pontos. Observou-se que o resultado da 

cirurgia estava satisfatório (figura 11), e foi indicado aguardar 45 dias para moldagem e posterior 

confecção de coroa onlay. 

 

 
Figura 11: Aspecto clínico final com provisório adaptado após cicatrização 

 

3 Discussão 

 

Para a realização de uma restauração, seja por meios diretos, seja indiretos, é importante 

que se respeite a integridade do periodonto, principalmente em casos onde as margens dessa 

restauração encontram-se subgengivais, o que dificulta a realização do tratamento restaurador 

dentro dos padrões ideais. O tratamento dentário só é considerado satisfatório quando respeitados 

os aspectos mecânicos, biológicos e estéticos, visando manter a integridade do tecido dental e a 

saúde dos tecidos de suporte. Igualmente, objetiva-se ou procura-se sempre respeitar o espaço 

biológico, que consiste na dimensão do periodonto compreendida da crista óssea alveolar à 

margem gengival livre, caracterizando-se pelas estruturas bioanatômicas do epitélio sulcular, 

epitélio juncional e inserção conjuntiva (CARDOSO, 2012) 

 O aumento de coroa clínica com osteotomia é um procedimento eficaz para a recuperação 

do espaço ocupado pelos tecidos supracrestais. No entanto, o parâmetro da quantidade de osso que 

deve ser removido para o restabelecimento desse espaço ainda controverso na literatura (CUEVA, 

2010) 

O espaço biológico tem por função proteger os tecidos de sustentação do elemento dentário 

da agressão bacteriana e suas toxinas, pois existe uma luta do organismo em manter sua integridade 

física. Por isso quando ocorre a invasão do espaço biológico ocorre uma migração e reorganização 

mais apical dessas estruturas (SOUZA, 2014) 

Como as medidas dos tecidos gengivais supracrestais são variáveis, a sondagem 

transulcular é um método de mensuração fidedigno por acompanhar a individualização do sítio 

operatório (PEREZ et al., 2007). 

Em nosso relato conseguimos um bom resultado porque associamos a cirurgia de aumento 

de cora clínica com o uso do provisório, entretanto não sabemos se o mesmo resultado poderia ser 

encontrado se não tivéssemos confeccionado o provisório, já que o mesmo contribui para manter o 

contorno restabelecido pela cirurgia. 

 

4 Conclusão 
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 Diante do caso clínico relatado, a cirurgia de aumento de coroa clínica com a técnica de 

Retalho Reposicionado Apicalmente associada ao uso do provisório pré operatório e pós operatório 

se torna uma alternativa altamente eficaz do que diz respeito à reestabelecimento da distância 

biológica e do contorno gengival, devolvendo a saúde do periodonto. 

Conclui-se então que em tratamentos cirúrgicos como o relatado, além do conhecimento e 

do uso de técnicas corretas, é necessário também o planejamento e a visão do caso de forma geral, 

para que seja obtido de forma excepcional um ótimo prognostico, proporcionando uma condição 

clínica satisfatória para finalização do caso com a reabilitação protética. 
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