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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacido estética
realizado por meio do fluxo digital em uma paciente de 21 anos, com queixa de
sorriso gengival e insatisfagdo quanto a forma dental. O planejamento integrou
analise do sorriso, cirurgia plastica periodontal guiada, clareamento dental e
recontorno estético com resina composta. A utilizacdo do fluxo digital permitiu
mensuracgdes precisas, definicdo da margem gengival ideal, planejamento cirurgico
guiado e enceramento digital para execucdo restauradora, além de otimizar a
comunicagado interdisciplinar. Observou-se melhora significativa da harmonia
gengival, das propor¢des dentarias e da satisfagdo estética da paciente. Conclui-se
que o fluxo digital se apresenta como ferramenta complementar valiosa,
promovendo maior precisao diagnostica e qualidade técnica, porém nao substitui a

experiéncia, habilidade e o julgamento clinico do profissional.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia periodontal; odontologia digital; reabilitacdo estética;

sorriso gengival.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a Odontologia tem passado por uma transformacéo
significativa, impulsionada pela incorporagcado de tecnologias digitais aos processos
clinicos e laboratoriais, permitindo otimizar procedimentos, oferecer maior conforto
aos pacientes durante o tratamento, elevar a previsibilidade e a exceléncia dos
resultados. O desenvolvimento tecnoldgico permitiu a Odontologia ingressar na era
digital, promovendo a transigdo dos fluxos de trabalho tradicionais para métodos

mais modernos, digitais e integrados (Barbosa et al., 2023).

Diante de uma crescente demanda por tratamentos cada vez mais
individualizados e interdisciplinares, torna-se essencial o dominio de ferramentas
digitais que contribuam para um diagndstico mais preciso, planejamento eficiente, e
execucgao de procedimentos com maior previsibilidade. Neste contexto, o fluxo digital
tem se consolidado como aliado nas etapas restauradoras, no planejamento de
facetas diretas em resina composta, técnica conhecida como reanatomizagao
dentaria, que permite restabelecer a forma, cor e proporcdo dos dentes com alto
grau de naturalidade (Castro, 2025; Zavolski et al., 2021).

Quando associada ao planejamento digital, a confecgdo de facetas diretas
torna-se ainda mais previsivel, uma vez que o enceramento virtual e a utilizagcdo de
guias impressas em 3D permitem reproduzir com fidelidade o resultado planejado.
Assim, o uso do fluxo digital tem facilitado na execugao do tratamento personalizado,
uma vez que propde previsibilidade, simulagdo prévia dos resultados, viabilizando
melhor comunicagdo do paciente com o cirurgido-dentista (Gontijo et al., 2021;
Moreira et al., 2023).

Observa-se, portanto, um aumento significativo na busca por tratamentos
estéticos que contribuem para a manutengcdo de uma saude bucal adequada, mas,
sobretudo, proporcionam completa satisfagdo, sendo primordial que o profissional
esteja atento aos produtos e fatores que deverdo ser criteriosamente analisados

durante a escolha do sistema digital (Prazeres et al., 2024; Moreira et al., 2021).

Em alguns pacientes € possivel observar a presenga de Erupcao Passiva

Alterada (EPA), condigdo anatdémica na qual a gengiva ndo recua adequadamente
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apos a erupgao espontanea do dente, classificada em dois tipos principais com base
na posi¢cao da gengiva e em dois subtipos de acordo com a localizagdo da crista
o0ssea em relagdo a jungcao cemento-esmalte. A consequéncia € o sorriso gengival,
ou exposi¢ao gengival excessiva, condicdo caracterizada pela exibicdo de mais de 2

a 3 mm de gengiva durante o sorriso (Kinzel; Baldini, 2025).

Para a correcao estética do sorriso existem técnicas disponiveis que podem
diminuir a gengiva por meio de remodelagdo gengival, como o aumento de coroa
clinica estética e facetas em resina direta (estética vermelha e branca), bem como
cirurgia de impactagao 6ssea, como o tratamento cirurgico periodontal para remogao
de excesso gengival que demonstra grande resultado na autoestima dos pacientes
(Pinto et al., 2024).

Para a realizacdo do diagnéstico do sorriso gengival deve-se avaliar o
comprimento da coroa clinica e anatbmica, largura da gengiva queratinizada,
sobremordida e sobressaliéncia dos dentes, dentre outros. O uso da tomografia
computadorizada de feixe cénico com perfil de tecido mole (TCFC-TM) auxilia o
profissional na exatiddo sobre as medidas para realizagao da cirurgia periodontal,
dessa forma, o planejamento reverso realizado digitalmente visa proporcionar uma

conduta clinica segura (Freitas et al., 2022).

Na odontologia restauradora, o clareamento dental se apresenta como uma
intervengao recomendada diante de uma expressiva alteracdo de cor, a qual pode
ter impacto significativo no desfecho do tratamento. A reanatomizagédo dentaria pode
ser realizada com a técnica aditiva, que consiste no acréscimo de resina composta,
sem desgaste da estrutura dental, permitindo a reversibilidade do tratamento
(Prazeres et al., 2024; Bessa; Durao, 2023).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética com énfase na utilizacdo do fluxo digital como ferramenta
auxiliar para o planejamento, que envolveu execugao de cirurgia plastica gengival,
clareamento dental e reanatomizacdo com resina composta. A proposta é
demonstrar os beneficios, limitagbes e impactos da tecnologia digital em um cenario
clinico real, evidenciando sua contribuicdo para a exceléncia estética e funcional nos

resultados obtidos.
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2 RELATO DE CASO

2.1 Anamnese e Exames Complementares

by

Paciente do sexo feminino, 21 anos, melanoderma, compareceu a clinica
odontolégica do Centro Universitario de Maceié (UNIMA), com queixa principal de
sorriso infantilizado, decorrente de coroas clinicas curtas associadas a gengivas
espessas. Durante a anamnese, relatou auséncia de doencas sistémicas e
insatisfagdo com a aparéncia gengival, referindo exposi¢gao excessiva da gengiva ao

sorrir, o que lhe causava desconforto estético (Figura 1).

Figura 1 - Sorriso da paciente antes do tratamento odontolégico estético.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Considerando a queixa principal da paciente, foi realizado exame clinico
detalhado, bem como registros fotograficos intraorais e extraorais, seguidos da
solicitacdo de dois exames complementares fundamentais para o diagndstico e
planejamento cirurgico: tomografia computadorizada da maxila, com mensuragao da
distancia da jungcdo cemento-esmalte (JCE) a crista 6ssea alveolar (Figura 2), e

escaneamento intraoral (Figura 3).

A tomografia computadorizada foi realizada com cortes transversais de 1 mm
de espessura e 1 mm de espagamento, utilizando-se afastador labial para melhor
visualizagdo dos tecidos moles. As imagens obtidas incluiram reconstrugdes
panoramica, axial, sagital, coronal e transversal, além de reconstrug¢ao tridimensional
(3D), permitindo andlise detalhada da anatomia periodontal e confirmando o

diagndstico de erupgao passiva alterada (EPA).
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No dia do atendimento, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual a paciente autorizou a realizagdo dos procedimentos
clinicos por alunos, sob supervisao docente, bem como o uso de fotografias, exames
e demais registros clinicos para fins académicos e cientificos. O documento foi
posteriormente assinado pela paciente, apds leitura e esclarecimento de todas as

informacgdes, em conformidade com os principios éticos vigentes.

Figura 2 - Tomografia computadorizada da maxila.

Fonte: Arquivos da pesquisa
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Figura 3 - Escaneamento intraoral.

Fonte: Arquivos da pesquisa

Apds a andlise da tomografia computadorizada, os arquivos foram enviados
ao laboratério responsavel pela confeccdo do guia cirdrgico. O guia cirurgico
periodontal foi planejado com base nas referéncias anatdbmicas obtidas no exame
tomografico, respeitando a distancia minima de 3 mm entre a crista éssea e a jungao
cemento-esmalte, garantindo seguranca biolégica e previsibilidade estética. O
escaneamento digital da arcada dentaria serviu de base para o ajuste tridimensional

do guia, proporcionando adaptagao precisa ao arco da paciente (Figura 4).

Figura 4 - Guia cirargico adaptado ao modelo 3D.

Sl

TR R AR TN

Fonte: Arquivos da pesquisa.
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2.2. Planejamento e Cirurgia Periodontal

Inicialmente, apds o recebimento do guia periodontal cirargico e das
referéncias técnicas referentes a altura e a delimitacdo do tecido a ser removido, foi
realizado o planejamento digital do procedimento. As fotografias clinicas, as imagens
tomograficas e as informagbes fornecidas pelo laboratério foram sobrepostas e

organizadas em um template digital, utilizando-se o software PowerPoint.

Para garantir maior exatiddao nas medidas, utilizou-se uma sonda periodontal
milimetrada (Carolina do Norte) para mensurar o tamanho real dos dentes,
permitindo a calibragcdo da régua do template digital. Apdés essa calibragdo, foi

possivel definir com precisdo a quantidade de tecido gengival a ser removida.

A sobreposicao das imagens tomograficas, das fotografias clinicas e dos
dados laboratoriais possibilitou a visualizag&o pratica e objetiva do volume tecidual a
ser removido, facilitando o planejamento cirurgico e assegurando o alinhamento

entre diagndstico e execugao clinica (Figura 5).

Figura 5 - Planejamento cirurgico digital da arcada dentéaria no software PowerPoint.

Fonte: Autoras da pesquisa.

ApOs a realizagado de uma consulta prévia destinada exclusivamente ao
planejamento cirurgico, na qual foram avaliados os exames complementares e
definidos os parametros do procedimento, a paciente retornou a clinica para a

consulta de execugéo cirurgica.
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No momento da consulta cirdrgica, foi realizada antissepsia extraoral com
digluconato de clorexidina a 2% e intra oral a 0,12%. Em seguida, procedeu-se a
anestesia local dos nervos alveolar superior anterior e médio, em ambas as
hemiarcadas, associada ao bloqueio do nervo nasopalatino, utilizando cloridrato de

mepivacaina com vasoconstritor, na dosagem de 36 mg + 18 mg por carpule.

Apods a confirmacgao da eficacia anestésica, o guia cirurgico foi posicionado
(Figura 6A), e incisbes em bisel interno foram realizadas com Iamina de bisturi 15C,
seguindo o contorno do guia, iniciando pelo hemiarco direito (Figura 6B).
Posteriormente, o guia foi removido para permitir a incisdo intrasulcular (Figura 7A),
com o objetivo de remover o colarinho gengival, utilizando cureta periodontal,

promovendo o remodelamento estético (Figura 7B).

Figura 6 A e B — Adaptagao do guia cirargico e incisdao em bisel interno no hemiarco direito.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Figura 7A e B — Inciséo intrasulcular e remogéao do colarinho.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Concluida a remocéao dos tecidos em ambos os lados, realizou-se a elevagao
do retalho total para osteotomia e osteoplastia com broca 1016 HL acoplada na
caneta de alta rotagdo com irrigagdo abundante (Figura 8A). Observou-se que a

maior parte da crista 0ssea apresentava espessura reduzida, sendo necessaria
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osteotomia apenas nos elementos 12 e 22. Adicionalmente, realizou-se
gengivoplastia do tecido gengival com tesoura Goldman-Fox, promovendo a redugao

da espessura interna da gengiva, que apresentava fenétipo espesso (Figura 8B).

Figura 8A e B — Osteoplastia e Gengivoplastia.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Apos os procedimentos 0sseos e gengivais, o retalho foi reposicionado e
fixado com suturas simples nas papilas, com fio Nylon 5-0, promovendo adequada
adaptacdo e estabilidade dos tecidos. A paciente recebeu orientagdes
pos-operatorias relativas a higiene, alimentagcao e prescricdo medicamentosa de
analgésicos e antiinflamatorios, além do agendamento para retorno de 7 dias

visando avaliagao e remogéao dos pontos (Figura 9).

Figura 9 - Suturas simples posicionadas nas papilas.

Fonte: Autoras da pesquisa.
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Apos sete dias, a paciente retornou para remogao dos pontos apresentando
boa cicatrizagdo, sem intercorréncias, apenas discreto edema compativel com o
periodo (Figura 10A). No retorno de 30 dias, observou-se que algumas papilas ainda
apresentavam espessura aumentada, conferindo discreta desarmonia ao contorno
gengival (Figura 10B). Diante disso, foi indicado uma segunda intervengéo cirurgica,
com o objetivo de um refinamento cirurgico para melhorar o perfil dos tecidos moles,

dando um término mais delicado a margem gengival.

Figura 10A e B — Fotografia de retorno de 7 dias e retorno de 30 dias.

2.3 Etapa cirurgica

A regidao foi previamente anestesiada com lidocaina 2% associada a
epinefrina (1:100.000). Em seguida, procedeu-se a delimitagdo das margens
gengivais com o auxilio de um descolador de Molt 2/4, permitindo a visualizagéo das
areas a serem removidas. A incisao inicial foi realizada com microtesoura cirurgica
(Figura 11A), garantindo maior delicadeza e precisdo no corte. Apés a remocgao do
tecido gengival excedente, o refinamento do volume do tecido remanescente foi
realizado com lamina de bisturi n® 15C, por meio de incisdes em bisel externo,

complementadas em alguns momentos pelo uso da microtesoura (Figura 11B).
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Figura 11 - Procedimento de ajuste do contorno gengival.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Apos o término do procedimento, foi confeccionado um rolete de cimento
cirargico periodontal (p6 e liquido) da marca Maquira, conforme as instrugdes do
fabricante, adaptado sobre a area operada com o intuito de proteger a ferida

cirurgica e promover maior conforto durante o pés-operatério imediato (Figura 12).

A paciente foi orientada novamente quanto aos cuidados pés-operatérios. Foi
prescrito, como anti-inflamatdrio, nimesulida 100 mg (via oral, a cada 12 horas, por 3
dias), analgésico, dipirona 500 mg (via oral, a cada 6 horas, por 3 dias) e
enxaguante bucal a base de digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®), duas

vezes ao dia, por sete dias.

Figura 12 - Rolete de cimento cirurgico (Maquira).

Fonte: Autoras da pesquisa.
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A paciente retornou apds 15 dias para avaliacdo pos-operatoria, apresentando
cicatrizacdo satisfatoria, sem intercorréncias ou sinais de inflamacao, confirmando o

sucesso do tratamento cirargico gengival proposto (Figura 13).

Figura 13 - Retorno clinico apés 15 dias do pés-operatorio.

Fonte: Autoras da pesquisa.

2.4 Clareamento Dental Associado

Apods o refinamento cirurgico e um periodo total de 52 dias de recuperagao
tecidual, deu-se inicio a fase restauradora do tratamento. Como etapa inicial,
optou-se pelo clareamento dental, visando harmonizacdo estética e melhor

integracdo com as futuras restauragdes.

O procedimento foi realizado em consultério, utilizando peréxido de hidrogénio
a 35% (Whiteness HP — FGM), conforme as orientagdes do fabricante. Antes da
primeira sessao foi realizada uma moldagem com alginato das arcadas superior e
inferior e os modelos foram vazados em gesso para confecgdo de moldeiras
personalizadas, que seriam utilizadas posteriormente no protocolo de clareamento

caseiro supervisionado.

Na sessao clinica seguinte, iniciou-se a profilaxia dos elementos dentarios
com uma pasta de pedra-pomes e agua, associada a escova de Robson (Figura 14).
Essa etapa foi feita com o objetivo de remover o biofiime e as pigmentagdes
superficiais, que pudessem prejudicar a difusdo do agente clareador.
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Figura 14 - Profilaxia com pedra-pomes + H20.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Em seguida, os dentes foram criteriosamente secos para garantir a adesao
adequada da barreira gengival, que foi aplicada com extremo cuidado ao longo da
margem gengival, promovendo protecéo eficaz dos tecidos moles em seguida, um
espelho bucal foi utilizado para verificar se havia espagos vazios entre a gengiva
marginal e a superficie dentaria, a fim de evitar exposi¢cées de porgdes da margem

gengival ao agente clareador.

Apos a fotopolimerizagdo da barreira, o gel clareador foi manipulado na
propor¢cao recomendada de 3 gotas do perdxido de hidrogénio para 1 gota do
espessante, obtendo-se uma mistura homogénea. O agente clareador foi entdo
aplicado sobre as superficies vestibulares dos dentes selecionados (figura 15),
permanecendo por aproximadamente 15 minutos em cada aplicacdo. O ciclo foi
repetido por duas vezes consecutivas na mesma sessao, totalizando 30 minutos de

contato efetivo com o gel, com a renovagédo do material a cada etapa.

Figura 15 - Aplicagéo do gel clareador.

Fonte: Autoras da pesquisa.
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Apods a remogdo da ultima aplicagdo do gel clareador, a barreira gengival foi
facilmente removida com o auxilio de uma sonda exploradora. Em seguida, a
cavidade oral foi criteriosamente irrigada e aspirada, assegurando a completa
eliminagéo de residuos do material. Todo o protocolo foi conduzido em uma unica

sessao clinica (Figura 16).

Figura 16 - Registro clinico intra oral dos dentes anteriores ap6s o clareamento dental.

Fonte: Autoras da pesquisa.

Na mesma sessao clinica, foi realizada a moldagem da paciente com a
finalidade de confeccionar moldeiras individuais para o clareamento caseiro
supervisionado. Apds a confeccdo das moldeiras, a paciente recebeu orientacdes
detalhadas quanto ao protocolo de uso, incluindo a correta higienizagdo bucal
prévia, a quantidade adequada de gel clareador a ser aplicada em cada moldeira e o
tempo diario de utilizagdo recomendado. Ressaltou-se a importancia do uso
conforme prescrigao profissional, bem como a interrup¢ao do tratamento em casos
de sensibilidade exacerbada ou desconforto, devendo a paciente comunicar

imediatamente a equipe clinica.

Adicionalmente, foram reforcadas as orientagcdes referentes aos cuidados

durante o periodo de clareamento, como a adog¢ao de dieta com baixa pigmentacéo,
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a evitacdo de alimentos e bebidas contendo corantes e o ndo consumo de
substancias acidas, com o objetivo de preservar o resultado estético obtido e

minimizar o risco de sensibilidade dentaria.

2.5 Restauragao com resinas compostas

Com o término desse periodo, foi realizado novo exame clinico e
escaneamento intraoral da arcada superior. O arquivo obtido, em formato STL, foi
exportado e importado para o software Exocad, com o objetivo de realizar o
enceramento diagndstico digital de canino a canino na arcada superior. Essa etapa
permitiu a simulacao tridimensional do volume para os futuros acréscimos de resina
composta, guiando o planejamento restaurador estético e funcional (Figura 17).

A partir do enceramento digital, foi realizada a impressdo 3D do modelo, que
serviu de base para a confecgcdo da guia palatina (Figura 18A). Esta foi
confeccionada com silicone de adigao (polivinilsiloxano — PVS) na forma putty, e

posteriormente cortada com lamina de bisturi (Figura 18B).

Figura 17 - Enceramento diagndstico digital.

Fonte: Autoras da Pesquisa

Figura 18A e B - Guia palatina confeccionada em silicone de adi¢ao e adaptagao da guia
palatina.

Fonte: Autoras da Pesquisa.
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Com a guia palatina pronta, foi realizada profilaxia com pedra pomes a fim de
remover o biofilme e eventuais residuos, e a selegao de cor utilizando a técnica do
botao de prova (Figura 19A). As resinas compostas selecionadas para o caso foram:
Resina Palfique LX5 - Tokuyama na cor B1 para esmalte e a resina Llis cor A1 para

dentina.

Foi realizado isolamento modificado com o auxilio de lencol de borracha
fixado com grampos 206 e 207 nas regides dos pré-molares, com o objetivo de

minimizar a contaminagéao salivar durante o procedimento restaurador.

Em seguida, procedeu-se com a asperizagao da superficie de esmalte com a
ponta diamantada 3205F (Figura 19B), com intuito de aumentar a retencdo e
adeséo, foi realizado condicionamento acido do esmalte dos dentes 13, 12, 11, 21,
22 e 23, utilizando acido fosférico a 35%, aplicado por 30 segundos (Figura 19C).
Apos a remogao do gel com irrigagao abundante pelo mesmo tempo, as superficies
foram secas com jato de ar a distancia aproximada de 15 cm.

Com o auxilio de microbrush, foram aplicadas uma camada do sistema
adesivo Ambar de 2 passos, com fricgdo ativa sobre o esmalte (Figura 19D). A

camada foi seguida por um leve jato de ar por 15 segundos.

Figura 19 - Selegao de cor; Asperizagdo; Aplicagao de acido fosforico a 37% para
condicionamento de esmalte; Aplicagido de adesivo, apds lavagem e secagem.

Fonte: Autoras da Pesquisa.
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A parede palatina dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 foi confeccionada com
resina composta Palfique LX5 - (Tokuyama) na cor B1, (Figura 20A) utilizando como
guia a matriz de silicone previamente moldada a partir do enceramento diagndstico.

Cada aplicagao de resina foi fotopolimerizada por 40 segundos.

Apods a confecgédo da parede palatina, foram realizados incrementos de resina
composta, da marca Llis FGM, na cor A1 na porgao correspondente a dentina
(Figura 20B), com a escultura anatdmica dos mamelos.

Na sequéncia, foi aplicada em esmalte uma camada de resina Palfique LX5 -
Tokuyama, na cor B1 sobre a regido vestibular, com o objetivo de mimetizar
mamelos. Foi utilizado um unico compdésito de resina para esmalte na face vestibular
de cada elemento dentario e modelado com o auxilio de um pincel, respeitando o

plano de inclinagao do dente (Figura 20C).

Ao término da escultura anatdmica, e observagao de multiplos &ngulos os
dentes restaurados foram fotopolimerizados por mais 40 segundos cada, garantindo
a completa polimerizagao (Figura 20D).

Figura 20A, B, C e D - Paredes palatinas confeccionadas usando guia de silicone; Adi¢ao de
resina de dentina; Incremento de resina de esmalte; Pés imediato.

Fonte: Autoras da Pesquisa.

Apods a remogao do isolamento, foi realizado o ajuste oclusal com o auxilio de

papel carbono, considerando as guias estaticas e dinamicas (protrusdao e de
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lateralidade). O desgaste seletivo foi realizado com a ponta diamantada FG 3168, e

foram iniciados os procedimentos de acabamento com kit de polimento.

Decorridos sete dias, a paciente retornou a clinica para a realizagédo do
acabamento intermediario e do polimento final das restauragdes. Nesse momento,
foi possivel avaliar os dentes ja reidratados e confirmar a adequagado da cor dos

compositos utilizados.

O acabamento intermediario foi iniciado com a remocédo dos excessos de
resina composta por meio da broca 3195FF, permitindo a regularizagdo das
superficies restauradas e a melhor definigdo dos limites das restauragdées. Em
seguida, procedeu-se a revisdo da checagem oclusal com papel carbono,
assegurando a auséncia de interferéncias durante os movimentos mandibulares. A
anadlise dos contatos proximais foi realizada com fio dental, confirmando a

adequacao dos pontos de contato.

Apos a verificagao oclusal (Figura 21), procedeu-se ao desenho das vertentes
anatébmicas sobre a restauragéo utilizando grafite (Figura 22). Essa etapa serviu
como guia visual para o refinamento morfoléogico. Com base nesse tragado,
empregou-se novamente a broca, seguindo cuidadosamente a angulagéo indicada
pelas linhas marcadas, o que possibilitou esculpir as vertentes, planos retos e

inclinados, restabelecendo a anatomia do dente de forma precisa e proporcional.

Concluidas essas etapas foram feitas sobre o dente limpo e seco, o polimento
com auxilio de borrachas grossas, média e fina até que a restauracao exibisse o

brilho, lisura superficial e excelente integracéo estética (Figura 23).
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Figura 21 - Ajuste oclusal com papel carbono, considerando guias estaticas e dinamicas.

Fonte: Autoras da Pesquisa.

Figura 22 - Marcagao das vertentes e acabamento com pontas diamantadas 3195FF.

Fonte: Autoras da Pesquisa.

Figura 23 - Antes e depois da reabilitagdo, com melhora significativa da estética do sorriso e
satisfagao da paciente.

Fonte: Autoras da Pesquisa.



29

3 DISCUSSAO

O relato apresentado tem como finalidade abordar um caso de paciente que
possuia sorriso gengival, e promover o restabelecimento da estética por meio de
técnicas de correcdo da exposicdo excessiva da gengiva e de restauragoes
estratégicas em resina composta. Com as queixas estéticas apresentadas pela
paciente a respeito do seu sorriso, a plastica periodontal e restauradora se torna

uma opgao segura, previsivel e importante na solugdo da queixa da paciente.

No presente caso clinico, foi proposto um tratamento multidisciplinar
envolvendo cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica e, posteriormente, uma
reanatomizagado com resinas compostas, com o objetivo de restabelecer a harmonia
estética com precisdo. Para potencializar os resultados e garantir previsibilidade,
optou-se pela utilizagdo do fluxo digital, com um planejamento virtual detalhado e

guia cirurgico personalizado.

O aumento da demanda estética nos consultérios odontologicos tem
aumentado, fazendo-se fundamental que o dentista tenha cada vez mais
conhecimento tedrico e pratico a respeito da tematica (Prazeres et al., 2024). A
reabilitacdo estética do sorriso, especialmente em casos de EPA exige um
planejamento minucioso. Diversos aspectos devem ser criteriosamente avaliados
durante o planejamento estético, tais como a condi¢do periodontal, o bidtipo
gengival, a linha do sorriso, o grau de exposi¢cao gengival, contorno, zénite gengival,
presenca e forma das papilas interdentais, coloragcdo dos tecidos moles e dentes

com forma, posi¢éo, cor e tonalidade corretas (Marques, 2025).

Segundo Lima (2023) embora os recursos tecnoldgicos tenham aumentado a
motivacdo do paciente e a confianga na equipe de atendimento odontolégico existem
algumas limitagées importantes a serem consideradas, onde a tecnologia néo é
difundida e acessivel pela maioria da populacdo, exige uma curva de aprendizado
para todos os profissionais envolvidos, e profissionais de odontologia experientes
sao mais resistentes a mudancas radicais, assim, 0 ensaio restaurador estético no
fluxo convencional/analégico ainda é considerado um dos principais métodos de
planejamento, ainda que o planejamento digital esteja ocupando um espago cada

vez maior nos processos restauradores e reabilitadores.
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Batista (2021) argumenta que os beneficios das praticas do fluxo digital
advindos da tecnologia CAD/CAM s&o muitos e proporcionam com scanner intraoral
a maior rapidez na obtengcdo do registro das arcadas dentarias, em menos de 3
minutos, além da maior precisdo do registro anatdbmico do periodonto e tecidos
moles e dentes, se comparado as chances de falha da moldagem convencional. E
gue nesse aspecto, os meios de digitalizagdo na odontologia sao imprescindiveis no
processo integral odontologico, sendo alternativas do momento aos métodos

convencionais de moldagem.

O estudo de Sousa et al (2025) demonstrou discrepancia na média geral das
medidas digitais e analdgicas indicando a necessidade de padronizagdo nos
materiais e métodos, chegando a concluséo de que a radiografia digital permite mais
confiabilidade na mensuragao do comprimento dentario, sendo superior a radiografia

analdgica.

Deliberador e colaboradores (2020) afirmam que os recursos digitais como a
tomografia computadorizada permitem uma visualizagdo tridimensional do caso,
promovendo um planejamento mais assertivo da quantidade de tecido a ser

removido e da nova linha do sorriso.

E o que afirmam Nascimento e colaboradores (2021), que a tomografia
computadorizada na area odontologica continua a se expandir, pois € capaz de
eliminar as estruturas anatdbmicas sobrepostas e auxiliar nos diagnosticos e nos
procedimentos a serem executados, uma vez que permite a obtengdo de imagens
3D de alta precisao das estruturas dos tecidos duros, configurando-se como a mais
importante entre as técnicas imagioldgicas de diagnostico médico-dentario que

surgiram nos ultimos anos.

Para Andrade et al (2022) a literatura atual destaca amplamente as vantagens
do uso do fluxo digital integrado ao planejamento cirurgico periodontal,
especialmente com a utilizagdo de guias como o PerioGuide, que teoricamente
aumentam a previsibilidade dos resultados e facilitam a execugao clinica por meio
de maior precisdo e controle das intervengdes. Raposo (2023) concorda que a

utilizacdo desses guias trouxe mais eficiéncia aos procedimentos em comparagao



31

com a técnica cirurgica convencional além de ter um resultado mais harmdnico e

estético.

Embora seja reconhecido o valor da tecnologia digital no planejamento e na
comunicacédo entre os profissionais envolvidos, Andrade e colaboradores (2022)
reforgam que, na pratica clinica o uso do guia pode restringir a liberdade operatoria e
comprometer a adaptabilidade intraoperatodria, principalmente em &areas com
anatomia complexa ou quando € necessario um maior controle visual e tatil por parte

do cirurgiao.

Neste cenario, existe a concordancia com Barbosa et al (2023), que falam
sobre o alto custo de implementagdo do fluxo digital, que inclui o escaneamento
intraoral, a tomografia computadorizada e a confec¢ao do guia cirurgico. Corrobora
ainda com Zavolski et al (2021) quanto a necessidade de uma curva de aprendizado
significativa para todos os profissionais envolvidos, uma vez que os softwares
utilizados ainda nao sao totalmente intuitivos. Esses fatores representam barreiras
importantes a ampla adogédo do fluxo digital na rotina clinica, especialmente em
contextos de baixa acessibilidade tecnologica ou em instituicdes publicas, onde o

investimento em equipamentos, treinamento e suporte técnico ainda € limitado.

Rocha E; Hemmer; Rocha V. (2019) descreveram que uma pessoa
apresentando a linha do sorriso desviada, pode desenvolver um perfil psicolégico
alterado, com dificuldade de se relacionar e timidez excessiva, e por apresentar uma
gengiva muito exposta, ou com formato irregular, mesmo que saudavel, a mesma

deve ser tratada para restabelecer harmonia e continuidade da margem gengival.

E o que afirmam Alberti, Mioso e Cesero (2019), que o profissional deve ter
uma visdo ampla e observar cuidadosamente seus pacientes, uma vez que 0s
dentes ndo sdo entidades isoladas e a harmonia facial também merece atencéo.
Sendo assim, integrar as técnicas estéticas para a reabilitagdo dentaria juntamente
com cirurgias plasticas gengivais é extremamente necessario, em alguns casos,

para se alcancar o resultado desejado.

Também o clareamento dental, para Rocha et al (2022) € considerado um
procedimento estético que se encontra em destaque na odontologia, devido a

preocupacgao frequente com a aparéncia de muitos pacientes, onde o branco dos
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dentes é sinbnimo de beleza. A coloragdao dentaria amarelada € uma das queixas

mais relatadas em pacientes que procuram tratamento estético.

O estudo realizado por Silva L, Silva M, Mendonga (2023) observou que o
clareamento dental € um tratamento estético simples, pouco invasivo, altamente
efetivo, mais procurado e utilizado por se tratar de um tratamento extremamente
seguro e conservador que traz para o paciente resultados estéticos satisfatérios

quando corretamente indicado e realizado.

A estética possui um papel muito importante nas relagdes sociais e na
autoestima das pessoas. Freitas e colaboradores (2021) mostraram que o desgaste
dental é uma condigao fisiolégica que pode se tornar um problema funcional quando
€ acelerado por processos como erosao, abrasdo e/ou atricdo. Como opgao de
tratamento para os casos de desgaste dental uma abordagem minimamente invasiva
€ necessaria. Para isso, o tratamento restaurador direto com resina composta pode
ser bem indicado nesses casos, constituindo uma técnica com minimo ou nenhum
desgaste de tecido dental sadio, além de possuir um bom custo-beneficio,

manutencao simples, e duracgao satisfatoria.

Moreira e Brandao (2021) alertam que o plano de tratamento ideal € aquele
que leva em consideracado as diferentes realidades socioecondmicas dos pacientes
em associagdo com materiais e técnicas disponiveis. A maioria dos materiais
utilizados na odontologia estética possuem custos elevados que sao inevitavelmente
transferidos para o paciente. O desafio do profissional dentista é escolher um
tratamento que se adeque a realidade socioecondmica do paciente, além de que o

profissional deve dominar a técnica escolhida.

Teixeira et al (2022) relatam vantagens no tratamento reabilitador com facetas
compostas diretas a mao livre é a necessidade de poucas consultas em comparagao
com facetas processadas em laboratério, pois nenhuma impressao é necessaria
para facetas compostas diretas. Varios relatorios clinicos tém corroborado o

sucesso da composicao de resinas em facetas diretas e em grandes restauracoes.

Santos e colaboradores (2022) afirmam que a interagdo entre a Periodontia e
a Dentistica restauradora € dinamica e imprescindivel para obtencdo de um sorriso

harménico e por isso, € fundamental que o cirurgido-dentista detenha o
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conhecimento basico e dominio da técnica, necessarios no procedimento

restaurador, minimizando, dessa forma, os possiveis traumas ao periodonto.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O fluxo digital demonstrou ser uma ferramenta valiosa no planejamento e
execucao de reabilitagdes estéticas, ampliando a previsibilidade e a comunicacao
interdisciplinar. No entanto, o caso relatado evidenciou limitacdes praticas: durante o
procedimento, o guia cirdrgico quebrou, evidenciando sua fragilidade. Além disso, foi
necessario realizar refinamento gengival adicional devido ao fenétipo muito expresso
da paciente. Esses achados reforgam que a tecnologia deve atuar como

complemento, e ndo como substituto, da habilidade clinica.
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