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REABILITAGAO CERAMICA APOS CIRURGIA PERIODONTAL ESTETICA:
QUANTO TEMPO AGUARDAR?

(Geane Carla Oliveira Silva)'; (Vitor Hugo Fogaga Pinto)*; (Camila Alves Costa de
Oliveira)?

RESUMO

INTRODUGCAO: Diante da alta procura por procedimentos estéticos em odontologia,
técnicas foram aperfeicoadas e materiais foram desenvolvidos, proporcionando ao
paciente um resultado saudavel, estético, funcional e duradouro. Além disso, a
agilidade de tratamentos odontologicos e rapidez por resultados tem sido cada vez
mais requisitada. Frente a isso, a redu¢ao de tempo de espera para reabilitagcao oral
de pacientes pos procedimentos cirurgicos periodontais tem sido requisitada.
OBJETIVO: Relatar um caso de corregcao de sorriso gengival e fechamento de
diastemas através de instalagdo de facetas ceramicas, 30 dias apos cirurgia
periodontal. METODOLOGIA: Inicialmente foram realizadas radiografias e fotos para
diagnéstico e planejamento do caso. Com as fotos e medida da distancia
interpupilar, foi possivel obter um planejamento digital com as medidas ideais para o
sorriso. Foi realizada a cirurgia periodontal estética com gengivoplastia e
osteotomia/plastia, para promover altura adequada para os dentes e devolver as
distancias dos tecidos de inser¢cao supracrestal. A etapa restauradora foi iniciada
com um preparo dental minimamente invasivo proporcionando o desgaste suficiente
para eliminar retencdes e para o correto eixo de insercdo para as pecgas protéticas.
Posteriormente, foi realizado o escaneamento digital dos preparos para confecg¢ao
de facetas com ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio (e.max). Apds prova
e ajuste das facetas, as mesmas foram cimentadas 30 dias apés cirurgia periodontal.
No final foi realizado polimento e ajuste oclusal, e clareamento da arcada inferior.
RESULTADOS: Em 30 dias a paciente obteve um sorriso harménico entre dentes e
gengiva, auséncia de inflamacdo gengival e propor¢cées de altura e largura dos
dentes adequadas. Esses resultados permaneceram por 1 ano e 9 meses poés
tratamento, aliando funcdo, saude e estética em tempo de reabilitacdo reduzido.
CONCLUSAO: A reabilitagéo estética em casos de sorriso gengival levam um maior
tempo no tratamento devido a cicatrizacdo do periodonto, porém a reabilitacdo em
tempo reduzido em paciente saudavel e com uma boa higiene bucal foi capaz de
alcancar resultados ideais, proporcionando um bom progndstico a curto e longo
prazo em menor tempo de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia. Odontologia estética. Facetas ceramicas.
Aumento de Coroa Clinica.



CERAMIC REHABILITATION AFTER AESTHETIC PERIODONTAL SURGERY:
HOW LONG TO WAIT?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Given the high demand for cosmetic procedures in dentistry,
techniques were improved and materials were developed, providing the patient with a
healthy, aesthetic, functional and long-lasting result. In addition, the speed of dental
treatments and speed for results has been increasingly requested. In view of this, the
reduction of waiting time for oral rehabilitation of patients after periodontal surgical
procedures has been requested. OBJECTIVE: To report a case of gingival smile
correction and diastema closure through the installation of ceramic veneers, 30 days
after periodontal surgery. METHODOLOGY: Initially, radiographs and photos were
taken for diagnosis and planning of the case. With the photos and measurement of
the interpupillary distance, it was possible to obtain a digital plan with the ideal
measures for the smile. Aesthetic periodontal surgery with gingivoplasty and
osteotomy/plasty was performed to promote adequate height for the teeth and
restore the distances of the supracrestal insertion tissues. The restorative step
started with a minimally invasive dental preparation, providing enough wear to
eliminate retentions and for the correct insertion axis for the prosthetic parts.
Subsequently, a digital scanning of the preparations for making veneers with vitreous
ceramic reinforced with lithium disilicate (e.max) was performed. After testing and
adjusting the facets, they were cemented 30 days after periodontal surgery. In the
end, occlusal polishing and adjustment, and whitening of the lower arch were
performed. RESULTS: In 30 days, he achieved a harmonious smile between teeth
and gums, absence of gingival inflammation and adequate proportions of height and
width of teeth These results remained in 01 year and 09 months after, combining
function, health and esthetics in reduced rehabilitation time. CONCLUSION:
Aesthetic rehabilitation in cases of gingival smile takes a longer time in the treatment
due to periodontal healing, but rehabilitation in a reduced time in a healthy patient
with good oral hygiene was able to achieve ideal results, providing a good prognosis,
in short and long follow-up, in less treatment time.

KEYWORDS: Periodontics. Cosmetic dentistry. Ceramic veneers. Clinical Crown
Increase.

' Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes.
2 Orientadora: Prof. Me. do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes.



INTRODUGAO

A preocupacgao com a aparéncia fisica e estética vem aumentando cada vez
mais e, com ela, a exigéncia e procura por sorrisos harménicos. A odontologia esta
sempre em busca de novos materiais e técnicas como opgdes para o tratamento
odontoldgico com finalidade estética (SOUSA, GARZON, SAMPAIO, 2003).

O sorriso gengival € uma queixa de varios pacientes, caracterizado por
exposi¢cao excessiva da gengiva durante o sorriso. Para Tjan, Miller e The (1984), o
sorriso considerado padrdo deve mostrar o comprimento total dos dentes anteriores
superiores, expondo até os pré-molares. Atentando para a estética periodontal,
principalmente em segmentos anteriores, existem algumas técnicas que
proporcionam a harmonia do tecido gengival em relacdo a cor, forma e a sua
arquitetura (MONNET-CORTI e BORGHETTI, 2002)

Em um paciente que apresenta um sorriso com grande exposi¢cao gengival e
presenca de diastemas, pode ser necessario realizar um aumento de coroa clinica,
para posterior instalagdo das facetas de porcelana (SILVA, 2015). A cirurgia para
aumento de coroa clinica € um dos procedimentos mais comuns dentro da
periodontia e tem como principal objetivo reestabelecer os tecidos de insergao
supracrestais. Para restabelecer a altura adequada dos dentes, a cirurgia pode
envolver a remogao de tecido mole, bem como de estrutura éssea, quando
necessario (KALSI et al., 2020). A quantidade de aumento para apical a ser
realizada sera planejada pelo cirurgido-dentista previamente a cirurgia, buscando as
medidas ideais para o sorriso do paciente.

Apds cirurgia plastica periodontal em area estética que necessita de
osteotomia o tempo ideal de espera para uma cicatrizagdo € de 90 dias. Isso ocorre
devido aos eventos biolégicos e tempo de cicatrizagdo dos tecidos periodontais
envolvidos nesse tipo de abordagem. Histologicamente, ap6s um més, o sulco
gengival encontra-se epitelizado, assim como o arranjo funcional inicial das fibras
colagenas supra-osseas (CARRANZA et al., 2016). Enquanto a reparagao epitelial
completa dura em torno de um més, a conjuntiva completa dura cerca de sete
semanas (STANTON et al., 1969).

No mundo atual cada vez mais é exigido do cirurgido-dentista um menor
tempo de trabalho e a espera de 90 dias para conclusdo da reabilitacdo oral pode

gerar frustragdo, ansiedade e até desmotivar o paciente quanto ao procedimento.



Restauragdes transcirurgicas adevisas tem sido amplamente utilizadas, e quando
devidamente indicadas e realizadas de maneira satisfatoria, elas permitem o
tratamento das injurias subgengivais de maneira adequada e com resultado
previsivel, sendo portanto, uma técnica possivel de ser realizada rotineiramente. E
quando se trata de restauracdes estéticas, o paciente ndo tem a opg¢ao de esperar a
cicatrizac&do para a realizagdo do procedimento restaurador ja que este solicita um
resultado imediato (SILVA et al., 2010). Porém, no caso de reabilitagdo com
elementos ceramicos poucos estudos e casos tem sido desenvolvidos na busca da
reducdo do tempo de espera entre o procedimento de cirurgia periodontal e
cimentacéo final.

Sendo assim, considerando que com quatro semanas pos-cirurgicas ja
encontra-se um arranjo de fibras conjuntivas supradsseas e um completo reparo
epitelial (CARRANZA et al., 2016), a reducado do tempo de cicatrizagao poderia ser
considerada. Nesses casos seria importante ressaltar que tal indicacdo deve passar
por uma analise clinica criteriosa, tanto em relacédo as condigdes de saude geral do
paciente e higiene oral quanto ao caso clinico especifico.

Na pratica odontologica, as especialidades na maioria das vezes se
complementam com o intuito de se atingir um resultado satisfatério, como exemplo
em cirurgias periodontais como procedimento prévio a uma reabilitagdo estética do
sorriso com restauragdes diretas ou indiretas (STEFANI et al., 2015). As facetas
ceramicas sdo pecgas protéticas que podem ser confeccionadas com espessuras
extremamente finas, porém extremamente resistentes. Atualmente, a ceramica com
as melhores propriedades Opticas e mecanicas € a reforgcada por dissilicato de litio,
comercialmente conhecida como “e.max”. Esta ceramica, possui um equilibrio entre
fase vitrea e fase cristalina, o que promove estética e resisténcia, sendo muito
utilizada na regiao anterior e posterior (SOARES et al., 2012). Tem como principais
vantagens a resisténcia, estabilidade de cor, longevidade e propriedades Opticas
semelhantes a estrutura dental, e como desvantagens o maior custo e tempo de
trabalho. Outra desvantagem que pode ou nao estar presente € a necessidade de
desgaste da estrutura dental para acomodagcdo da pecga, ou seja, preparo da
estrutura dental (PEIXOTO et al., 2018). Em casos em que facetas de porcelanas

sao indicadas para fechamento de diastemas, nem sempre o preparo € necessario.



E importante o desenvolvimento de trabalhos de relato de caso para que
técnicas possam ser descritas e aperfeicoadas em casos clinicos, que necessitam
de procedimentos interdisciplinares. Além disso, a partir de relatos e séries de casos
que ideias para estudos clinicos controlados e randomizados podem surgir, gerando
evidéncias cientificas fortes. O presente relato se caso justifica-se pela necessidade
do mundo atual de aprimoramento de técnicas em menor espago de tempo,
devolvendo funcéao e estética ao paciente e respeitando os preceiros bioldgicos.

O objetivo deste trabalho € abordar um caso, visando auséncia clinica de
sinais inflamatdrios, boa adaptagdo marginal e sorriso harménico a curto e longo
prazo, em uma paciente saudavel, apos cimentacido de laminados ceramicos 30 dias
apos cirurgia periodontal estética, visando a satisfagdo da paciente ao final do
tratamento. O presente estudo tera como base um menor tempo para a execugao de

duas especialidades em tal feito, proporcionando estética e funcao.

METODOLOGIA

O presente projeto de relato de caso esta sendo submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Centro Universitario UniGoyazes tendo sido realizado
respeitando todas as condigdes éticas e legais para o caso.

Este caso clinico foi realizado em uma paciente do sexo feminino, que tinha
como queixa principal exposigdo gengival excessiva durante o sorriso,
caracterizando um sorriso gengival, e a presenca de diastemas nos dentes (Figura
1). Para tratamento do caso foi proposto a participante, cirurgia plastica periodontal
de aumento de coroa clinica estética associado a facetas cerédmicas. O caso
somente foi executado com devida concordancia da paciente expressa por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01), apds

explicagéo de técnicas, riscos e beneficios.



Figura 1: Fotografia inicial da paciente, foto de sorriso aproximada.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os primeiros passos foram exame clinico, realizagdo das radiografias e
registro fotografico para diagndstico e planejamento. As radiografias realizadas
foram do tipo periapical para averiguar a presencga de lesdes de carie e a condigao
periodontal geral da paciente (osso alveolar e presenga de reabsor¢gado ou lesao),
bem como o espacgo de inser¢céo supracrestal.

As fotografias foram divididas em intra-orais (Figuras 2 a-b) e extra-orais
(Figuras 3 a-b). As extra-orais tem como objetivo avaliar a distancia interpupilar, os
tercos faciais, o paralelismo entre linha alta do sorriso e a linha pulpilar, a relagao
entre comissura labial e canto do olho e a relagcéo entre asa do nariz e a posi¢ao dos
caninos. Todas essas medidas orientaram no planejamento digital, na obtencédo do
tamanho e formato do adequado para os dentes, o que guiou a cirurgia periodontal

bem como a confeccgéo das facetas.



Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 3: Fotografias iniciais da face, frontal (a) e em angulo de 45° (b), na condig&o de sorriso

maximo.

b.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apos devida adequagao do meio bucal e da higiene oral, o procedimento
cirurgico comecou quando paciente atingiu os indices de placa inferiores a 15%.
Antissepsia interna da boca com clorexidina a 0.12% e externa com clorexidina 2%
foi realizada. O anestésico utilizado foi mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, e
a técnica de bloqueio do nervo alveolar superior anterior, nervo alveolar superior
meédio, nervo nasopalatino e nervo palatino maior. Apds a anestesia, realizou a
medi¢cdo das profundidades de sondagem, marcacdo dos pontos sangrantes no
epitélio oral, de acordo com o planejamento digital prévio. Foram realizadas incisdes
do tipo bisel interno contornando cada dente individualmente sobre os pontos mais
altos previamente marcados. Em seguida, incisbes do tipo intrassucular, realizadas
com o objetivo de romper a insergdo conjuntiva e facilitar a remogao do tecido mole
excedente. Para ambas as incisdes utilizou lamina de bisturi 15C. O “colarinho”
gengival foi removido com curetas do tipo Goldman-Fox. Adequagdes e finalizagdes
da arquitetura gengival foram feitas com micro-tesouras Castroviejo. Apds
descolamento total do retalho, osteoplastia para reanatomizacdo, adequacdo da

espessura, seguida de medi¢cdes da altura do tecido de insergao supracrestal com
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sonda periodontal milimetrada, para a realizacdo de osteomia Ossea visando a
adequacao do espacgo de insergdo supracrestal, sempre sob irrigagdo com soro
fisiologico e aspiragdo. Tanto osteoplastia quanto osteotomia foram realizadas com
pontas diamantadas 1014, 1015. Por fim, suturas do tipo colchoeiro vertical interno
foram realizadas com fio de nylon 5-0 (Figura 4). As devidas orientagdes poés-
operatorias foram feitas a paciente. Como medicacdo pds-operatoria foi prescrito

Dipirona Sédica 500 mg para controle da dor.

Figura 4: Po6s cirdrgico imediato, com suturas do tipo colchoeiro vertical interno com fio de nylon 5-0.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apds o procedimento cirurgico aguardou-se 30 dias para a cicatrizagdo do
periodonto e entdo iniciado os procedimentos da parte restauradora. Inicialmente foi
realizado o desgaste minimamente invasivo (Figura 5), em que utilizou pontas
diamantadas esféricas 1014 e tronco cdnicas 2135, 2135F e 4138 (Kg Sorensen).
Apos o preparo, realizou-se o acabamento e polimento das superficies com
borrachas abrasivas (Jiffy Polisher, Ultradent). Com os preparos finalizados foi
realizado o escaneamento digital, com o aparelho 3Shape trios 3, sendo esse a
melhor escolha por ter maior fidelizagdo, qualidade superior e agilidade no
atendimento. Para melhor visualizagdo e demarcagdo do término preparo foi
realizado o afastamento gengival com a técnica do fio duplo, na qual foram inseridos

dois fios de diferentes didmetros (Ultrapack, Ultradent). O primeiro fio por ser mais
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fino foi inserido no sulco gengival utilizando uma espatula intrafil, este fio possibilitou
o afastamento vertical do sulco. O segundo fio, mais espesso foi inserido de maneira
mais superficial, possibilitando o afastamento horizontal do sulco. Apds cinco
minutos os fios foram retirados, copiando de maneira mais fiel o término e os
detalhes menores. Na mesma sessao foi realizado registro e selegdo de cor. Nao
foram confeccionadas facetas provisérias, devido ao desgaste minimamente

invasivo.

Figura 5: Aspecto final do preparo, apds acabamento e polimento.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O escaneamento foi enviado ao laboratério para a confecgao das pegas de
ceramica. As lentes de contato sdo de ceramica refor¢cada dissilicato de litio (e.max)
(Figura 6). Na sequéncia, as pegas foram enviadas junto ao modelo para a prova
(Figura 7). Nesta prova foram avaliados aspectos como cor, forma e adaptacgao
marginal. Com aprovagao iniciou-se a etapa de cimentagdo. A cimentagao foi divida
em selecdo de cor do cimento, condicionamento da superficie interna das pecas e
da superficie dos dentes, e cimentagao propriamente dita. A cimentacao foi realizada
com cimento resinoso fotopolimerizavel (Allcem Veneer, FGM). Todos cimentos
dessa categoria contam com uma pasta de prova denominada try-in, para se
escolher a cor por meio da aprovagdo da paciente e do cirurgido-dentista. Para

condicionamento das pegas, sobre sua face interna foi aplicado acido fluoridrico 10%
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(Condac Porcelana, Nova DFL) por 20 segundos, seguido de lavagem com jato de
ar/agua. Posteriormente, o silano (Angelus) aplicado por 1 minuto. Na superficie
dental aplicando também acido fosférico a 37% (Condac, Nova DFL) por 30
segundos somente em esmalte, seguido de lavagem agua abundante e aplicagéo de
adesivo universal (Ambar Universal, FGM), seguida de leves jatos de ar. Apds todo
este processo, o cimento foi inserido na pega sendo levado ao dente preparado, o
excesso extravasado foi removido e realizado fotoativagao por 60 segundos em cada
face de cada dente. Com as pecas cimentadas, realizou-se o ajuste de oclusdo do
paciente, levando-o para maxima intercuspidagcao habitual de forma criteriosa, outros

movimentos foram verificados, como protuséo e lateralidade (Figura 8).

Figura 6: Fotografia dos ldminados cerdmicos em e.max.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 7: Fotografia do modelo para a prova.

11 100
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»

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apds polimento das margens, foram dadas instrugdes a paciente para a
realizacdo do clareamento da arcada inferior, a moldeira de clareamento foi
confeccionada e a técnica de clareamento escolhida foi a caseira com peroxido de
carbamida a 16% (Opalescence, Ultradent). A paciente utilizou a moldeira com o gel
2 horas por dia por um periodo entre 14 e 21 dias.

Uma semana apos a instalagado dos laminados ceramicos a paciente passou
por avaliagdo clinica quanto a presenca de sinais clinicos inflamatérios (como
edema, sangramento e vermelhiddo na margem gengival), adaptagdo marginal dos
laminados e harmonia do sorriso quanto a altura dos elementos dentarios e posi¢cao
do labio. Além disso, a satisfacdo da paciente foi avaliada por meio de questionario
constando a pergunta "Vocé sentiu-se satisfeito do ponto de vista estético com o
tratamento realizado?" no qual o paciente selecionou a resposta dentre "nao
satisfeito", "satisfeito" ou "parcialmente satisfeito". Em um ano e nove meses apés a
cimentagao das pegas ceramicas a paciente passou por nova avaliagdo da condigao
gengival, verificando estabilidade da posigdo da margem gengival (observado pela
presenca ou ndo de recessao gengival vestibular), sinais clinicos inflamatorios e
harmonia do sorriso.

Os riscos ao participante relacionados a pesquisa envolveram a quebra de

sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometeram
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manter o sigilo e identidade do mesmo, assim como dados que possibilitassem a
identificacdo a fim de garantir o anonimato. Em relagdo ao tratamento, todos os
protocolos foram seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que poderiam
ser minimos durante ou imediatamente apds a cirurgia, e caso necessario, foram
prescritos medicamentos para alivio de dor. Todos os cuidados necessarios durante
o ato cirurgico foram tomados para se evitar problemas raros relacionados a
anestesia ou hemorragia local. Apds a cirurgia em alguns dias foi necessario a
remocgao das suturas, e diante de qualquer problema os participantes poderiam
entrar em contato via telefone com o pesquisador responsavel e consultas poderiam
ser marcadas a qualquer momento para a resolu¢ao da situagao, de acordo com a
disponibilidade do participante. Nao existiram despesas ou compensacgdes
pessoais, incluindo exames, consultas e materiais usados. Também nao houve
compensacao financeira relacionada a participacdo. Se existisse qualquer despesa
adicional, seria de responsabilidade do pesquisador. O participante poderia se
recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu
tratamento. Os resultados deste trabalho, relato e descrigdo do caso em questao,
foram divulgados em meio académico por meio de apresentagcbes de trabalho em
congresso ou publicagdo em revistas cientificas. O participante teve o direito de
receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos
ou tardios decorrentes da participagdo na pesquisa e receber indenizacio
(reparacdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua

participacado na pesquisa.

Figura 8: Fotografia de sorriso apds cimentacao dos laminados ceramicos.

Ly O, e

Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADOS

A descri¢ao desse caso clinico trouxe beneficios ao paciente, a qual passou
por cirurgia estética do sorriso e reabilitagdo estética de forma a devolver forma e
funcdo adequada para os dentes, favorecendo até mesmo para as relagdes
interpessoais do individuo. Além disso, o presente caso descreveu uma técnica para
uma situacdo desafiadora na rotina clinica e que acomete muitos pacientes, que
poderao ser tratados de forma semelhante.

Com o propésito de apresentar uma abordagem mais rapida de tratamento
odontolégico em pacientes que buscam a melhora estética do sorriso, o presente
relato mostrou que em 30 dias apos cirurgia periodontal foi possivel a instalagéo de
laminados ceramicos. Nao foram encontradas presencas de sinais clinicos
inflamatorios demonstrados pela auséncia de edema, sangramento e vermelhidao na
margem gengival em curto (uma semana apos a cimentacgéo) e longo prazo (um ano
e nove meses apos a cimentagdo). Além disso, os laminados encontravam-se com
boa adaptagdo marginal, demonstrados pela auséncia de degrais ou excesso de
cimento supragengival a curto prazo. A posicao da margem gengival manteve-se
estavel a longo prazo, verificada especialmente pela auséncia de degraus e
recessao gengival vestibular no acompanhamento de 01 ano e 09 meses. A
harmonia do sorriso foi alcangada a curto prazo e mantida a longo prazo com
proporgao adequada entre largura e altura dos elementos dentarios e também pela
adequada posicao do labio. Ao final da terapia a paciente encontrou-se satisfeita

com o tratamento e resultado final (Figuras 9 a-c e 10 a-b).
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Figura 9: Fotografias finais da paciente uma semana apés cimentagéo. Foto frontal (a), em &ngulo de

45 (b) e aproximada (c) da face em condi¢do de sorriso maximo.

Fonte: Elaborada pelos autores.



Figura 10: Fotografias finais da paciente 01 ano e 09 meses apds cimentacao. Foto frontal

aproximada (a) do sorriso. Foto frontal (b) intraoral demonstrando o aspecto clinico gengival.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

O presente caso clinico abordou um aumento de coroa clinica com um
tempo reduzido para reabilitacdo estética com laminados ceramicos. As queixas da
paciente foram solucionadas com a associagdo entre a cirurgia periodontal e as
facetas ceramicas, obtendo um sorriso harménico para face da paciente, com dentes
com altura e largura adequada, em tempo reduzido entre as duas especialidades.
Além disso, o caso manteve-se estavel em 01 ano e 09 meses de acompanhamento
com estabilidade de posicdo de margem gengival e auséncia de sinais clinicos
inflamatadrios, alcangando um resultado satisfatorio estéticamente e funcionalmente.

A inter-relagdo periodontia-dentistica esta cada vez mais constante nos
consultérios. Tanto os dentistas quanto os pacientes estdo preocupados com o
tempo de entrega das restauracdes definitivas. No presente relato de caso, uma vez
que a paciente apresentava boa condicdo de higiene bucal, auséncia de sinais
clinicos inflamatoérios e aspecto de completa cicarizagdo clinica foi possivel a
instalagao das facetas apds 4 semanas da intervencgao cirurgica.

Existem varios fatores que afetam as mudangas de posicdo da margem
gengival, como: o bidtipo gengival, posicdo pods-sutura imediata da margem do
retalho, variagdes interindividuais da largura bioldgica, quantidade de ressecgao
0ssea, remodelacdo 6ssea pos-cirurgica (ABOU-ARRAJ et al., 2015). A posigao da
margem gengival apos 42 dias e 180 dias foram avaliadas e comparadas por
Dominguez e colaboradores (2020) apds cirurgia estética do sorriso com
gengivoplastia e osteotomia. Os autores nao encontraram diferencas
estatisticamente significativas na posicdo da margem gengival entre os tempos
analisados indicando uma situacéo estavel da margem gengival e destacando a
importancia em controlar a posi¢cao pés-cirurgica da mesma, a fim de se alcangar
uma cicatrizagdo mais rapida. No presente estudo, adequada osteotomia e suturas
estabilizadoras da ferida foram realizadas, sendo essenciais para o alcance da
correta e estavel posigcdo da margem gengival em 30 dias e 01 ano e 09 meses de
pos-operatorio.

Fundamentando os resultados obtidos com o presente caso clinico, pode-se
destacar a importancia de haver saude clinica periodontal. A anatomia e a biologia

das estruturas periodontais deve ser compreendidas. Quando a margem da
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restauracdo € estendida para o espaco de insercdo supracrestal a inflamacao
gengival se desenvolve, podendo resultar em aumento da profundidade de
sondagem e recessao gengival (BENNANI. et al., 2017). Sendo assim, a margem
dos elementos ceramicos nao deve ser colocada mais do que 0,5 mm apicalmente a
margem gengival livre para evitar o risco de violagdo, visando a preservagdo do
tecido de insergcado supracrestal para que uma fixagado periodontal esteja saudavel.
(BENNANI. et al., 2017).

O intervalo para a reabilitacdo protética € uma média e nao pode se aplicar a
todos os locais, dentes ou individuos (ABOU-ARRAJ et al., 2015). Alcangar bons
resultados dentro de um menor tempo de cura sao para casos individualizados, onde
a saude sistémica e oral do paciente deve ser considerada. Sendo assim, o presente
relato de caso pode servir como base para que estudos controlados e randomizados
com acompanhamentos a longo prazo sejam realizados e reforcem os bons e
importantes resultados obtidos a longo prazo com cimentagédo precoce — 30 dias —
de laminados ceramicos apos cirurgia plastica gengival de aumento de coroa clinico

estético.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro das limitagdes do estudo, atingimos nosso objetivo, entregando um
sorriso mais harmémico para a paciente, através da associagdo de cirurgia
periodontal estética e reabilitagcdo ceramica para fechamento de diastema, sendo o
resultado mantido a longo prazo com saude periodontal. Para o alcance da
satisfacdo da paciente tecnologias foram usadas, como planejamento e
escaneamento digital, em busca de um menor tempo reabilitador, sem deixar de

entregar funcao, saude e estética.

A ciéncia se baseia em estudos e tentativas, e a odontologia se renova
todos os dias, trazendo novas técnicas, proporcionando ao profissional ferramentas
para alcangar resultados juntamente ao paciente. A descricdo desse caso clinico
descreve uma técnica inovadora para uma situacdo desafiadora na rotina clinica e
que acomete muitos pacientes, podendo servir de referéncia para futuros estudos
clinicos controlados e randomizados a fim de comprovar cientificamente a

possibilidade de disseminagao da técnica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voc&/Sr/Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntarioja), da
pesquisa intitulada "Reabilitaclio cerdmica apds cirurgia periodontal estética
Quanto tempo aguardar”. Meu nome & Camila Alves Costa de Oliveira, sou a
pesquisadora responsavel e minha drea de atuagho é Periodontia. Apds receber
os esclarecimentos e as informagbes a sequir, se vocé aceltar fazer parte do
estudo, rubrque todas as paginas @ assine ao final deste documento, que estd
impresso em duas vias, sendo que uma delas & sua e a oulra pertence &
pesquisadora responsavel. Esclarego que em caso de recusa na participagao
vocd ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar paricipar, as
dividas sobre @ pesguisa poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es)
responsdavel(is), via e-mail {camila.costa@fug.edu.br) &, inclusive, sob forma de
ligagho a cobrar, acrescentando o ndmerc 9080 antes do seguinte contato
telefénico: (62) 081723441, Ao persistitem as duvidas sobre os seus direfos
como participante desta pesquisa, vocd também pedera fazer contato com ©
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Goyazes (CEP-
UniGoyazes), localizado no Centro Universitario Goyazes, GO 080, Km 18,
Trindade/30, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h s
12h & 13h &s 17h, de sagunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa &
vinculado & Comissao Nacional de Elica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez
& subordinado ao Ministério da Saide (MS). O CEP & responsdvel por realizar
a andlise ética de projetos de pesguisa com seres humanos, sendo aprovado
aguele que segue os principios eslabelecidos pelas resolugdes, normativas e
complementares,

1. Informagfes Importantes sobre a Pesguisa:

0 titulo deste trabalho & “Reabiltacio ceimica apds cirurgia periodontal
estélica; guanto tempo aguardar?”. E um trabalho que desenvolverd e
descreverd a resolugio um caso clinico em situago de exposicao gengival
excessiva, ou Seja, a gengiva aparece em excesso durante o somiso. Dessa
forma, como sio casog relativamente comuns na ratina clinica, porém cada um
com suas particulandades, & importante realizar o tratamento de forma
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<ar de diversas formas de tratamento j4 estarem disponiveis por
da. APE
adequ?

artigos cientificos, cada caso tem suas Particularidades, sendo
meio "::H sua documentacdo e descrigio, o que justifica g realizacao deste
impﬂlhﬂ O objetivo & promover a resolugdo do caso utilizan
trabalne.

do métodos e
Caesbod consagrados pela ciéncia, mas descrever as

particularidades

instalaggo dos laminados cerdmicos; & — apds uma semana da instalagdo dos

laminados ceramicos, avaliagan clinica & fotografias: 7 — apos 01 ano e (9
meses avaliago clinica e fotografias. Todas as s2ss08s serdo mareadas com
antecedéncia, de acordg tom sua disponibilidade, podendo ser remarcadas
Cast necessario, Todas as sessbes tem duragho de aproximadamente &0
minutos, com excecdo da sessdo da cirurgia que podem ter duragho de até 180
minutos. Todas as normas de uso de equipamentos de Protecio individual e
biosseguranca seriio devidamente s&guidas e os atendimentos sersg realizados
na Clinica Escola da Faculdade Unido de Goyazes pelos pesquisadores
responsaveis. Diante da necessidade dos registres fotograficos duranie todas
as consultas, & necessério concessio do uso de imagens, que poderio ger

utiizadas  fuluramenta para a publicagio de irabalhos cientificos o

apresentaghes em congressos eieniificos, para isso, marcar 3 3eguiT & rubricar

dentro dos parénieses de acordo com Suaopglo. As imagens serao divulgadas,
Caso oplado, mas ndo permitirao sua identificacio em hipttase alguma. A sug

autorizagio & voluntdria e a recusa em aulorizar nféo acarretard qualguer

penalidade ou modificagio na forma em que & atendida pelos pesauisadores.

Os pesquisadores irSo tratar a sua identidade com padries profissionais de

sigilo.
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ffl:' permito a divuigacao da minha imagem nos resultadas publicados da
pmuisu;
() Nao permito a publicagio da minha imagem nos resultados publicados da
pesquisa.
Os riscos relacionados & pesquisa emvolvem g quebra de sigio e
confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em
sigllo a sua identidade assim como dados que possibililem a sua identificagho a
fim de garantir o anonimate. Em relaggio ap iratamento, lodos s protocolos
serdo sequidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que pode ser minimo
durante ou imediatamenta apbs a cirurgia, e caso necessanio, serio prescritos
medicamentos para alivio de dor, Todos 0% cuidados necessirics durante o ata
cirirgico serao tomados para se evitar problemas raros relacionados 4 anestesia
ouhemorragia local, incluinde uso de técnicas asséplicas, conhecimento tedrico
adequado, utilizaclo de thenicas embasadas na literatura, reepeils as estruluras
anatbmicas, utiizagho de instrumentais adequados, uso de materiais de boa
qualidade. Apos a cirurgia em alguns dias serd necessario a remocio das
suturas, e diante de qualquer problema vocs poderd entrar em contalo no
tetefone descrito no inicio deste terma, & consubtas podersio ser marcadas a
qualquer moments para a resolecio da sivache, de acordo com sua
dispenibilidade. Nao existirio despesas ou compensacies pessoais, incluindo
exames @ consullas, Também ndo ha compensacio financelra relacionada &
sua paricipacho. Se exstr qualquer despesa  adicional serd de
responsabilidade do pesquisador. Voob pode se recusar a participar ou refirar o
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penafizagio alguma e
sam prajuizo ao seu cuidado ou & continuidade de seu ratamenta. Os resultados
deste trabalho, relato e descrigho do caso em questio, serio divulgados em
meio académico por meio de apresentagbes de trabalho em congresso ow
publicagio em revistas cientificas. Vocé tem o direito de receber assistancia
integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios
decorrenies da participagio na pesguisa € receber indenizago (reparagho a
danos imediatos ou futures), garantida em lei, decomentes de sua paricipacho
na pesquisa, A descrigio desse caso clinico traz beneficios, uma vez gue o
participante passara por cirurgia estética do somso de forma a devover foma e
fungSo adeguada para os dentes, favorecendo até mesmo as retaches



interpessoals do individuo. Alm disso, descreverd uma tecnica para uma

silwagio desafiadora na rotina clinica @ que acomete myitss pacientes, que
poderdo ser iratados de forma semelhante.

1.2 Declaragio do pesquisador responsével:

Eu. pesquizadora responsdvel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informagbes acima @ que o paricipante lery 8550, Se necessdrio a

assisténcia integral e gratuita por danos diretos & indiretos, imediatos ou tardias

devido a sua participagao nesse estude; e que suas informacdes serao tratadas

com confidencialidade e sigile. O participante podera sair do estudo quando
quiser, sem qualquer penalizacio. Se tiver algum custo por part ipar da
pesquisa, serd ressarcido; e em caso de dano decomrente do estudo, terd direito

a indenizagio, conforme decisbes judiciais que possam suceder,

1.3 Consentimentn do Participante de

PesquisalResponsavel lagal:
Eu,

AADarenta). Cosande..

abaixo assinade, diseuti com a pesquisadora Carnila Alves Costa de Oliveira
sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram daros para mim
quais 580 0s propositos do estude, oz procedimentos a serem realizados, seus
desconfories e riscos, as garantias de assisténca, confidencialidade e
esclarecimentos pearmanentes. Ficou claro também que minha participacko &
voluntiria & isenta de despesas e que poderei refirar o mau consentiments a

qualquer momento, sem penalidades ou prejuize ou perda de qualgquer
beneficio,

w %y
Trindade, 3. de . Lok, ... de 22
VY :

5 Nyge s X \
Db\ tinne by

Assinatura dofa) participanté-de pesguisa/Responsivel legal

Data: _U% 1 0% &30

28



29

(ol S0 Cala s \Aikuc

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Dala: 94 /U3 § doao

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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