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Minimally invasive multidisciplinary approaches for red and
white esthetics optimization

RESUMO

0O tratamento odontoldgico em dreas estéticas representa um desafio para o clinico. Nestes casos
deve-se buscar o equilibrio entre a estética "branca” e "vermelha” Recentemente, técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, como as abordagens sem retalho, tém sido utilizadas em procedimentos esté-
ticos com objetivo de otimizar os resultados clinicos e diminuir a morbidade pds-operatoria. Este arti-
go descreve uma abordagem multidisciplinar minimamente invasiva que combina cirurgia periodontal
sem retalho e laminados cerdmicos (LCs) para otimizar a estética do sorriso em uma paciente com
excesso gengival e perda das estruturas periodontais de suporte (11 e 22). Apds os procedimentos ba-
sicos periodontais, uma moldagem e fotografias digitais foram realizadas para o planejamento inicial.
Foi realizada uma guia cirurgica acrilica baseada no enceramento diagndstico, para orientar a remocao
do excesso gengival nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. A remogdo do excesso gengival promoveu a
reducéo das bolsas periodontais. Ndo houve necessidade da remocao dssea em altura ou espessura.
Noventa dias apos a cirurgia foram realizados os LCs. Abordagens multidisciplinares minimamente
invasivas proporcionam minimo trauma aos tecidos dentais e periodontais, otimizacao clinica da es-
tética vermelha e branca e restabelecimento do sorriso. Esta abordagem parece trazer beneficios fun-
cionais e estéticos nos pacientes com excesso gengival e perda dos tecidos periodontais de suporte.

Descritores: estética dentdria; bolsa periodontal; cirurgia plastica; facetas dentarias

ABSTRACT

The treatment of esthetic areas represents an important challenge for the dental clinician since
it may involve a complex decision-making process for the concomitant accomplishment of health,
and harmony between dental and periodontal tissues. For such cases, the balance between ‘red" and
‘white' esthetics will be dependent on the clinician’s skills, and knowledge on tissues' anatomy and
morphology. One case with and one without loss of periodontal structures are reported in which
a minimally invasive multidisciplinary approach combining periodontal surgery and porcelain la-
minate veneers (PLVs) was used to increase smile esthetics. A treatment plan combining hygiene
instructions, scaling, root planning, tooth polishing, a minimally invasive/flapless crown lengthe-
ning procedure and PLVs was proposed to the patients. Following the periodontal basic procedures,
initial photographs were taken and diagnostic casts were obtained. Diagnostic wax-up, a clinical
mock-ups and acrylic surgical guides were made for each patient to permit a more predictable, less
traumatic and invasive surgical procedure. For this case, incisions were made on teeth #7, #8, # 9,
#10 and #11, and 1-2.5 mm-wide collars of gingiva were excised. No osseous surgery procedures
were necessary. Ninety days after surgery, PLVs™ procedures were performed. Minimally invasive
multidisciplinary approaches provided minimal trauma to dental and periodontal tissues with a
concomitant clinical enhancement in red and white esthetics one year after PLVs bonding.

Descriptors: esthetics; periodontal pocket; dental veneers; surgery, plastic
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RELEVANCIA CLINICA

Abordagens multidisciplinares minimamente invasivas podem
orientar na tomada de decisdo do tratamento odontoldgico de
areas estéticas comprometidas devido & alteragdo dental efou co-
lapso periodontal. Desta forma, sua realizagdo proporciona resta-
belecimento de sorrisos saudaveis, harmoniosos e estéticos.

INTRODUCAO

0O tratamento odontoldgico em dreas estéticas representa um
desafio ao clinico, uma vez que pode envolver uma tomada de
decisdo complexa para a busca concomitante de saude e harmonia
entre os tecidos dentais e periodontais. Para esses casos, o equili-
brio entre a estética "branca” e a "vermelha" sera dependente da
habilidade do clinico, conhecimentos cientificos em anatomia e
morfologia dos tecidos envolvidos e das necessidades e preferén-
cias dos pacientes que buscam tratamento'”.

Em periodontia, as técnicas cirurgicas minimamente invasivas,
como as abordagens sem retalho, tém sido utilizadas em procedi-
mentos estéticos com objetivo de otimizar os resultados clinicos
e diminuir a morbidade pds-operatoria do paciente*”. Da mesma
forma, os procedimentos restauradores envolvendo laminados
cerdmicos com preparos minimamente invasivos (LCs) tém sido
propostos para reduzir o desgaste da estrutura dental e devolver a
condicdo estética do paciente’.

Quando o elemento dental apresenta alteracdo de cor, for-
ma, posicionamento e diferencas na morfologia do tecido mole
e arquitetura ossea, abordagens multidisciplinares, incluindo pro-
cedimentos minimamente invasivos, podem otimizar concomi-
tantemente a estética "vermelha" e a "branca” Abordagens multi-
disciplinares minimamente invasivas proporcionam um minimo de
trauma aos tecidos dentais e periodontais e restabelece a saude e
estética do sorriso. Esse protocolo de tratamento parece ser mais
previsivel e apresenta resultados clinicos satisfatorios e estéticos
no longo prazo.

Este artigo descreve uma abordagem multidisciplinar minima-
mente invasiva que combina cirurgia periodontal sem retalho e
laminados cerdmicos (LCs) para otimizar a estética do sorriso em
uma paciente com excesso gengival (dentes 13, 12, 11, 21,22 e 23)
e perda das estruturas periodontais de suporte (dentes 11 e 22).

RELATO DE CASO CLINICO

A sequéncia dos procedimentos realizados neste caso clinico
foi previamente descrita’.

Paciente do sexo feminino, ndo fumante, 49 anos de idade,
sistemicamente sauddavel, apresentou-se com queixa principal re-
lacionada & estética dos dentes anteriores (tamanho, forma e po-
sicdo) (Figuras 1 A, B e C): "Néo estou satisfeita com meu sorriso"

A avaliacéo clinica periodontal e radiografica revelou reabsor-
¢do 0ssea horizontal nas faces mesial, vestibular e distal dos inci-
sivos centrais superiores (Figura 2).

A profundidade clinica de sondagem de 6 mm e perda de in-
sercdo clinica de 2 mm foram registradas nessas faces. Foi obser-
vado um excesso do tecido gengival de 1-2,5 mm nos dentes 13,
12,11, 21, 22 e 23 associado a alteragdo de contorno e forma. Os
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elementos dentdrios 12, 11, 21 e 22 se apresentavam comprometi-
dos na sua forma, cor e posicdo. Além disso, um biotipo periodon-
tal'® espesso também foi observado (Figuras 3 A e B).

Gerenciamento do Caso

Foi proposto a paciente um plano de tratamento que combi-
nou instrucdes de higiene bucal, raspagem e alisamento corono-
-radicular, polimento dos dentes, um procedimento cirurgico de
aumento de coroa clinico estético anterior minimamente invasivo
sem elevacao do retalho e LCs para devolver a estética dos dentes.
Ap6s os procedimentos basicos periodontais foram obtidos foto-
grafias iniciais € modelos de diagnostico. Baseado no enceramento
diagnostico foi confeccionada uma quia cirurgica de acrilico para
determinar a futura posicdo da margem gengival e reproduzir a
forma final dos dentes (Figuras 4 A e B). Desta forma, um procedi-
mento cirurgico mais previsivel, menos traumatico e invasivo foi
realizado.

Incisdes em bisel interno de 1-2,5 mm a partir da margem
gengival foram realizadas nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 com
o intuito de remover o excesso gengival e reduzir a profundidade
clinica de sondagem. Procedimentos cirurgicos de osteotomia e
osteoplastia nao foram necessarios, pois apos a sondagem trans-
-sulcular, a distdncia média entre a crista-dssea alveolar e a mar-
gem gengival era de 3,5 mm aproximadamente. Esta distancia era
suficiente para o restabelecimento do espaco bioldgico (Figuras 5
A BeC().

Noventa dias apds a cirurgia foi iniciada a fase reabilitadora.
Ap6s os preparos dentarios minimamente invasivos, a moldagem
foi realizada pela técnica do duplo fio, com auxilio de um fio afas-
tador menos calibroso #00 (Ultradent-Oral tech-Brasil) para pro-
tecdo do sulco gengival e um fio #1 mais calibroso (Ultradent-Oral
tech-Brasil) para o afastamento da margem gengival, ambos com
hemostatico, para obtencdo de uma moldagem mais fiel da regido
intrassulcular e do término do preparo. Fotografias de tomada de
cor foram realizadas para a comunicacdo precisa entre o Cirur-
gido-Dentista e o técnico de protese dental (Figuras 6 A, B, C e D).

Os laminados ceramicos e.max Press/ IPS e.max Ceran Ivo-
clair Vivadent (Figuras 7 A e B) receberam como tratamento de
superficie pré-cimentacdo o condicionamento interno com acido
fluoridrico a 10% por 2 min., lavagem e secagem, aplicacdo de
acido fosforico a 37% por 1 min., lavagem e secagem, aplicacdo
do agente silano Monobond S (Ivoclar Vivadent) por 1 min., apli-
cacdo do adesivo Excite dual DSC (Ivoclar Vivadent) sem fotoati-
vacdo. Como preparo do dente foi realizada profilaxia com pedra
pomes, condicionamento com &cido fosforico a 37% por 15 se-
gundos, sequido de lavagem de jato de agua e secagem cuidadosa
para manter a umidade da superficie. O sistema adesivo Excite
dual DSC (Ivoclar Vivadent) foi aplicado no dente sem foto ativa-
¢do. O cimento resinoso Variolink 11® na cor transparente (lvoclar
Vivadent) foi utilizado como agente cimentante. Os excessos do
cimento foram removidos antes da fotopolimerizagdo com auxilio
de pincéis, fio dental e sonda exploradora.

O resultado obtido 12 meses apos a realizacdo da abordagem
multidisciplinar minimamente invasiva evidencia a transformacdo
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FIGURA 1
Situacao clinica inicial demonstrando a estética do sorriso alterada. A - Sorriso
frontal. Observar a falta de harmonia em relacao aos dentes, arquitetura gengival
e labios. B - Sorriso lateral direito. C - Sorriso lateral esquerdo
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FIGURA 2
0 RX periapical (técnica do paralelismo) revela a presenca de reabsorcdo dssea
horizontal nos dentes 11 e 21. Essa arquitetura éssea favorece a reducéo cirurgica
da bolsa periodontal através de procedimentos plasticos periodontais

FIGURA 3
Fotografias intrabucais (visdo frontal). A - Observar o excesso gengival nos dentes
13 (1 mm), 12 (1 mm), 11 (2,5 mm), 21 (2,5 mm), 22 (1 mm) e 23 (1 mm) associado
a alteracao de contorno e forma da margem gengival. B - Comprometimento de
forma, cor e posicdo dos elementos dentarios anteriores (12, 11, 21 e 22) associado
a presenca de restauracdes extensas (12 e 22). A presenca do biotipo periodontal
espesso favorece abordagens cirurgicas periodontais
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FIGURA 4
A - Enceramento diagndstico dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. Em verde os principais pontos de remocao do excesso gengival. Em branco o planejamento para devolugédo da propor¢do
€ harmonia da estética "branca"”. B - Guia cirurgica acrilica em posicao para determinar a futura posicdo da margem gengival e reproduzir a forma final dos dentes. Esse protocolo garante
um procedimento plastico periodontal mais previsivel, minimamente invasivo, traumatico e, consequentemente, uma diminuicdo da morbidade pés-operatdria da paciente é esperado

FIGURA 5
Incisdo em bisel invertido foi realizada com o intuito de harmonizar a margem gengival dos dentes anteriores e devolver a forma e contorno do tecido. B -Remocéo do
excesso gengival nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. C - Ao mesmo tempo a profundidade clinica de sondagem dos dentes 11 e 21 foi reduzida (3 mm para ambos os
dentes). Ndo houve a necessidade de procedimentos de osteotomia e osteoplastia

FIGURA 6

A e B- Preparo dentario minimamente invasivo baseado na guia em silicona que reproduz o enceramento diagnéstico. O preparo produz o espago adequado para a construgéo funcional

do laminado ceramico. C - Etapas da moldagem. Insercdo de um fio de afastamento menos calibroso #00 (Ultradent-Oral tech-Brasil) para a compressdo e protecdo do sulco gengival.
Insercdo de um fio #1 mais calibroso (Ultradent-Oral tech-Brasil) para o afastamento e deflexo lateral da margem gengival. Observar a qualidade do sulco gengival sem ulceragées o
que demonstra a saude gengival e eficiéncia do preparo cervical. D - Fotografia com escala de cor para comunicacéo precisa entre o Cirurgido-Dentista e o técnico de prétese dental
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FIGURA 7
A - Laminados cerdmicos prontos (e.max Press/ IPS e.max Ceran Ivoclair Vivadent).
B - Observar a caracterizacao, o jogo de matizes e as texturas obtidas nos laminados cerdmicos no modelo de trabalho

FIGURA 8

A - Aspecto final do sorriso frontal apds a abordagem multidisciplinar mini-

mamente invasiva. Observar a harmonia entre os dentes, labios e gengiva da

paciente. Essas caracteristicas estdo de acordo com o perfil facial da paciente.
B - Situacdo clinica final na visdo lateral direita. C - Esquerda
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FIGURA 9

Situagdo clinica final. A - O restabelecimento funcional por meio da adesdo
dos laminados cerdmicos permite uma abordagem eficaz, conservadora, imple-
mentando principios funcionais e estéticos. B e C - As caracteristicas fisicas e
biocompatibilidade da cerdmica garantem a satde dos tecidos gengivais, maior
preservacdo da estrutura dentaria, estética e funcéo no longo prazo. Acompa-
nhamento clinico de 1 ano. D - Auséncia de sangramento a sondagem e reducao
da profundidade clinica de sondagem confirmam a saude gengival e periodontal
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do sorriso e a harmonia entre os dentes, labios e gengiva da pa-
ciente (Figuras 8 A, B e C).

Estes aspectos aliados as caracteristicas fisicas e biocompatibi-
lidade da ceramica garantem a saude dos tecidos gengivais, maior
preservacdo da estrutura dentdria, estética e funcdo no longo
prazo. A auséncia de sangramento a sondagem e a reducado da
profundidade clinica de sondagem confirmam a saude gengival e
periodontal, primeiro objetivo durante o tratamento reabilitador
estético. Os resultados demonstram que os objetivos da aborda-
gem multidisciplinar minimamente invasiva foram alcancados (Fi-
guras9 A B CeD).

DISCUSSAO

A busca pela harmonia da estética vermelha e branca tém
proporcionado mudancas importantes na periodontia e dentistica
restauradora. O paradigma de tratamento "ideal" esta relacionado
a resposta funcional (restabelecimento da satde e oclusio ade-
quada), estética e cosmética'”’. Estes procedimentos tornaram-se
mais previsiveis devido ao desenvolvimento de novos materiais
restauradores®®, assim como de instrumentos e procedimentos
cirurgicos minimamente invasivos**’. Além disso, os procedimen-
tos basicos periodontais associados aos cirurgicos e restauradores
parecem desempenhar um papel importante nos resultados e na
manutencado da saude periodontal.

No caso apresentado o plano de tratamento multidisciplinar
foi baseado no enceramento diagndstico € mock-up. Esses recursos
protéticos permitiram abordagens menos traumaticas, bem como
tratamentos mais previsiveis e sequros’. O procedimento cirurgico
periodontal sem elevacdo do retalho diminuiu a altura e espessura
gengival, assim como produziu uma lesdo minima aos vasos sangui-
neos e tecidos. Desta forma, a morbidade cirurgica pos-operatoria
foi reduzida e o processo de cura mais uniforme com formacao
de cicatrizes menores*>’. Igualmente, LCs tém sido muito utiliza-
dos como excelentes opcdes para a preservacédo do remanescente
dental e o restabelecimento da estética dos dentes anteriores™ . Os
LCs podem proporcionar maior resisténcia mecanica e propriedades
Opticas satisfatorias quando devidamente indicados para corrigir
dentes com comprometimento estético, alteragdo de cor, forma e
posicao, fechamento de diastemas, abrasées incisais, erosao dental
e, principalmente, devolver a funcéo perdida do elemento dental”®.

REFERENCIAS

Além disso, os resultados alcancados pela abordagem multi-
disciplinar minimamente invasiva melhoraram significativamente
a saude, funcdo e estética de uma paciente com excesso gengi-
val e tecidos periodontais de suporte reduzidos. Como resultado,
foi observada a redugédo da profundidade clinica de sondagem (3
mm), uma harmonizacdo concomitante dos tecidos gengivais e
dentdrios e, consequentemente, um equilibrio adequado entre os
labios, gengiva e perfis faciais. Esta abordagem parece trazer be-
neficios para pacientes com excesso gengival e perda dos tecidos
periodontais de suporte e proporcionaram resultados estaveis que
podem ser mantidos por longos periodos em pacientes que apre-
sentam um indice de placa corada inferior a 20%.

CONCLUSAO

Abordagens multidisciplinares minimamente invasivas propor-
cionam um minimo de trauma aos tecidos dentais e periodontais,
otimizacgdo clinica da estética vermelha e branca e restabeleci-
mento do sorriso. Esta abordagem parece trazer beneficios fun-
cionais e estéticos nos pacientes com excesso gengival e perda dos
tecidos periodontais de suporte. Sdo necessarios estudos clinicos
controlados de boa qualidade metodoldgica que avaliam esses re-
sultados clinicos no longo prazo.

APLICACAO CLINICA

Existem poucas informacdes disponiveis a respeito das abor-
dagens multidisciplinares minimamente invasivas para a otimiza-
cdo simultanea de estética dentaria e gengival em pacientes com
os tecidos de suporte reduzidos. E necessario um plano de trata-
mento preciso com base no conhecimento da morfologia gengival,
arquitetura 6ssea, anatomia dentaria, indicacdes e limitacoes dos
materiais restauradores atuais. A falta de motivacao para a higiene
bucal por parte do paciente, um plano de tratamento incorreto,
um biotipo periodontal fino e o grau de experiéncia do operador/
clinico podem comprometer o resultado final desta abordagem.
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