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RESTORATIVE AESTHETIC TREATMENT AFTER SURGERY – CLINICAL CASE 

REPORT. 
1 RESUMO  

A presença de alterações de forma e posição nos dentes anteriores pode gerar um 
comprometimento da estética e do sorriso do paciente. Quando o planejamento associa 
procedimento cirúrgico periodontal prévio possibilitando a correção da proporção e 
manutenção dos espaços a serem reanatomizados, a utilização de resinas compostas torna-se 
uma boa alternativa para a resolução desses casos. Este tratamento permite restabelecer a 
função, possibilitando os contatos interproximais, bem como restabelecimento da estética, 
proporcionando um sorriso mais harmônico e agradável. Esse trabalho teve como objetivo 
relatar um caso clínico de reanatomização de dentes anteriores após a plastia gengival, por meio 
da técnica direta, com resina composta, para o reestabelecimento funcional e estético. A 
aplicação da técnica direta para esse caso se apresentou como uma técnica efetiva, previsível, 
viável e de simples execução.   
Palavras-chaves: Reanatomização, Técnica direta, Estética dentária. 
 
2 ABSTRACT 
The presence of changes in shape and position in the anterior teeth can compromise the 
aesthetics and smile of the patient. When the planning associates a previous periodontal surgical 
procedure, enabling the correction of the proportion and maintenance of the spaces to be 
reanatomized, the use of composite resins becomes a good alternative for the resolution of these 
cases. This treatment allows the restoration of function, enabling interproximal contacts, as well 
as restoring aesthetics, providing a more harmonious and pleasant smile. This study aimed to 
report a clinical case of reanatomization of anterior teeth after gingival plasty, through the direct 
technique, with composite resin, for functional and aesthetic restoration. The application of the 
direct technique for this case presented itself as an effective, predictable, viable and simple 
technique. 
Keywords: Reanatomization, Direct technique, Dental aesthetics 
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A odontologia estética está conquistando cada vez mais o seu espaço na sociedade atual 

pois a busca pela aparência harmônica do sorriso vem se tornando prioridade para muitos 

pacientes. A estética passou a integrar as relações humanas com tamanha exigência, que 

aspectos psicológicos fundamentam e norteiam os pacientes que procuram o cirurgiões-

dentistas na busca pela melhora da autoestima como consequência direta do sucesso 

profissional, afetivo, e até socioeconômico.  (SILVA NJMA, et al., 2019). 

A busca por tratamentos conservadores, com o mínimo desgaste dental possível ou até 

mesmo sem nenhum desgaste e que atendam as necessidades particulares de cada paciente é a 

prioridade dos cirurgiões dentistas. As principais queixas estéticas que comprometem a 

harmonização do sorriso estão relacionadas com a forma, tamanho, cor e posicionamentos 

dentários. (BISPO LB, 2006) 

Com o intuito de alcançar estes conceitos de beleza e funcionalidade, a utilização de 

resinas compostas por meio da técnica direta, associada a outras técnicas de diferentes 

especialidades como a ortodontia e a periodontia, permitem a reanatomização ou o recontorno 

do sorriso de forma estética e conservadora. 

 Um belo sorriso é estabelecido que, o lábio superior deve estar no nível da margem 

gengival dos incisivos centrais superiores. No entanto, sabe-se que alguma porção de gengiva 

à mostra é esteticamente admissível.  

Além disso, a altura do sorriso é influenciada pelo sexo e idade, pois evidências mostram 

que mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os homens e que exposição dento gengival 

diminui com o passar dos anos. (GOUVEIA,2018) 

            Restaurações estéticas sempre representaram desafio para o cirurgião-dentista, pois se 

objetiva como resultado desse procedimento, reproduzir um resultado estético satisfatória e 

com a aparência natural do dente restaurado, o que se pode conseguir com cerâmicas 

odontológicas e resinas compostas fotopolimerizáveis. A evolução dos sistemas adesivos e das 

resinas compostas aliada ao aumento das exigências dos pacientes em busca de restaurações 

estéticas com alto grau de definição tem permitido ao clínico a reconstrução direta da anatomia 

de dentes anteriores utilizando este recurso associado ao conservadorismo da técnica 

minimamente invasiva e de baixo custo. (MENEZES; REIS; RAPOSO, 2013). 

          Aliado a isso, para alcançar o equilíbrio estético do sorriso, muitos pacientes têm como 

principal objetivo apenas modificar a coloração dos seus dentes, dessa forma para um melhor 

planejamento do plano de tratamento, é necessário que o clareamento dental seja considerado 

prioridade, visto que as alterações de cor de um único dente anterior ou de um grupo de dentes, 
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na maioria das vezes interferem negativamente na aparência do sorriso. A cor dos dentes, apesar 

de ser apenas um dos fatores que colaboram para o equilíbrio estético do sorriso, é também o 

fator isolado mais importante, por ser mais imediata e rapidamente percebida do que as outras 

anormalidades estéticas. (SILVA NJMA, et al., 2019). 

As alterações de cor podem ser causadas por fatores extrínsecos e intrínsecos. A 

pigmentação extrínseca ocorre pela deposição de pigmentos e corantes provenientes de 

alimentos e bebidas consumidas, já o intrínseco pode estar relacionado à formação dos dentes 

ou através de um trauma dental, tratamento endodôntico ou fluorose.  Para tanto, o clareamento 

dental tem se mostrado como uma possibilidade de tratamento segura, efetiva e conservadora. 

(BARATIERI, 2001) 

            Sendo assim, as restaurações adesivas diretas de resina composta, aliadas ao 

clareamento prévio, tornaram-se uma opção de tratamento por serem seguras e conservadoras, 

com obtenção de resultados satisfatórios do ponto de vista estético e funcional. O tratamento 

para alterações de tamanho e forma dos dentes anteriores em situações que não envolvem a 

necessidade de remoção de grande tecido hígido pode ser realizado empregando-se essa técnica, 

cujo resultado estético é de total responsabilidade do cirurgião-dentista, exigindo do mesmo um 

amplo conhecimento multidisciplinar e habilidade manual para desenvolver a técnica planejada.  

(CALIXTO et al., 2009) 

     

1.1 JUSTIFICATIVA 

 Este trabalho tem como justificativa o aumento considerável da procura por parte dos pacientes 

por procedimentos estéticos eficientes, satisfatórios ,minimamente invasivos duradouros na 

recuperação da harmonia de dentes e a importância do planejamento integrado entre as 

especialidades da odontologia. 

1.2 OBJETIVOS 

 

 1.2.1 Objetivo geral 

O objetivo desse trabalho é demonstrar um caso clínico de tratamento estético restaurador. 

 

 

 

1.2.2 Objetivos específicos  
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Relatar um caso clínico detalhando o passo a passo da técnica restauradora estética, 

incluindo o clareamento e a confecção de facetas de resina composta por meio da 

técnica direta. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A busca por um sorriso harmônico vem sendo procurada na odontologia, os pacientes tem 

sido bastante criteriosos e minuciosos com os resultados finais de cada procedimento realizado 

e, dessa maneira, a responsabilidade dos cirurgiões dentistas aumentou.  Nesse contexto, 

atualmente nís precisamos tender a necessidade de cada paciente de forma particularizada, 

assegurando não só a parte harmônica do sorriso, como também a sua função, ultrapassando as 

expectativas dos pacientes que procuram por um sorriso mais claro e dentes mais simétricos. 

(SILVA NJMA, et al., 2019).  

A montagem de um plano de tratamento previamente discutido com base nas necessidades 

de cada paciente, pois muitas vezes deve-se ajustar a estética do sorriso com outras técnicas 

associadas, como por exemplo: aumento de coroa clínica com finalidade estética, que é indicado 

quando os dentes anteriores são curtos ou tem exposição excessiva de tecido gengival ou 

quando o contorno gengival é irregular. (SILAS J. B. SOUSA, et al., 2010) 

Entre os tratamentos estéticos mais procurados, o clareamento dental é um procedimento 

minimamente invasivo e bastante procurado e corriqueiro nas clínicas odontológicas, visando 

a obtenção de um sorriso mais branco e tornando a expectativa esperada do paciente uma 

realidade. Por ser uma técnica conservadora, a maioria dos pacientes pode realizar porém para 

isso é necessário fazer uma boa anamnese e avaliação clínica odontológica para só assim decidir 

em conjunto com o paciente qual será a técnica utilizada.  (JOSÉ MILTON DE AQUINO E 

SILVA NETO, et al., 2020). 

Atualmente existem duas formas de procedimento para o clareamento dental dos elementos 

vitais, como o clareamento caseiro em que são confeccionadas placas dentárias de silicone ou 

de acetato e o paciente usa em casa o gel clareador a base de peróxido de carbamida ou 

hidrogênio com tempo de uso e concentração prescrita pelo cirurgião dentista e supervisionado 

semanalmente em ambiente clínico pelo profissional. A outra possibilidade é a técnica de 

clareamento de consultório, onde o peróxido e concentração do mesmo é selecionado pelo 

profissional e a aplicação é feita em consultório. (PINHEIRO HB, et al., 2011). Entretanto, vale 
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evidenciar, que o cirurgião dentista primeiramente, deve estabelecer aos pacientes as prováveis 

causas que desencadearam essa alteração de cor nos dentes, para só assim determinar um 

específico plano de intervenção (BRENNAN MM, et al., 2014).  

A indicação do clareamento caseiro geralmente ocorre nos dentes que foram pigmentados 

espontaneamente pelo tabagismo, pela dieta do paciente, por aspectos relacionados a idade ou 

por possíveis traumas. Essa técnica apresenta menor custo e simplicidade no manuseio, sendo 

utilizado pequena concentração do gel clareador colocando-se em moldeiras de acetato ou 

silicone pré moldadas de acordo com a arcada do paciente e disponibilizadas pelo cirurgião 

dentista, para que o próprio paciente aplique ao longo do tratamento. Geralmente o clareamento 

caseiro é realizado no período da noite e dependendo do gel escolhido determina-se o tempo de 

uso diário por em média 21 dias em que há consultas odontológicas de acompanhamento. 

(DANIEL CP, et al., 2011).  

Entretanto, a técnica mais procurada pelos pacientes é o clareamento de consultório, isso 

devido os resultados serem mais rápidos, visto que o princípio ativo presente nesses agentes 

clareadores são utilizados com uma maior concentração. Habitualmente, a utilização de 

Peróxido de Hidrogênio para o clareamento de consultório possui sua concentração em 35%, e 

geralmente, pode-se obter um resultado bastante satisfatório em apenas uma consulta, 

atingindo-se a satisfação do paciente. Contudo, a utilização dessa técnica ocasiona um processo 

maior de sensibilidade sendo comparado com os tratamentos caseiros, visto que o Peróxido de 

Hidrogênio alcança as extremidades da polpa de uma maneira mais rápida e simples devido a 

sua concentração (BARBOSA DC, et al., 2015).  

Das recomendações a serem tomadas, deve-se deixar claro para o paciente a importância 

das possíveis modificações das restaurações estéticas logo após o tratamento feito por 

clareamento dental, visto que as restaurações já existentes antes do clareamento não sofrem 

alterações das tonalidades das cores quando o agente clareador é empregado como ocorre nos 

elementos dentários. (JOINER A e LUO W, 2017).  

Associadamente ao clareamento dental, podemos lançar mão de técnicas restauradoras a 

fim de proporcionar um trabalho mais harmônico aos pacientes. Sendo assim, as facetas diretas 

em resina composta surgem como uma boa alternativa para contornar detalhes que influenciam 

diretamente na harmonia do sorriso, tais como o escurecimento dentário, restaurações extensas 

deficientes, alterações de forma e cor.  Atualmente tornou-se possível agregar o mínimo 
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desgaste da estrutura dentária à adesividade, visando ainda resistência, durabilidade e agilidade 

na confecção, acompanhada de resultados previsíveis que satisfaçam as expectativas do 

paciente.  (LEITE EBC, et al., 2016) 

Como vantagem, as facetas diretas em resina composta são uma técnica rápida, segura e 

eficaz, com menor custo em relação às cerâmicas, e que dispensam etapas de laboratório, 

provisório e moldagem. (SANTOS JS, 2016). Mediante a isso, temos uma boa preservação da 

estrutura dental, reforço do remanescente dentário e obtenção de resultados de excelência em 

virtude da variedade de compósitos com diferentes graus de opacidade e translucidez. (VIEIRA 

APSB, et al., 2018). 

A evolução dos materiais restauradores trouxe uma diversidade de sistemas de resinas 

compostas, permitindo o uso de diferentes combinações de cores, saturações, translucidez e 

opacidades, permitindo que detalhes específicos existentes na dentição natural possam ser  

reproduzidos. (PONTONS-MELO JC, 2013).  

 A resina composta é um material restaurador com propriedades físicas e mecânicas 

similares à estrutura dental, que possui alta resistência mecânica à fratura e ao desgaste, menor 

contração de polimerização, excelente polimento superficial, boa estabilidade de cor e 

propriedades ópticas como fluorescência e translucidez, sendo indicada para restaurações 

anteriores e posteriores. (GOUVEIA THN, et al., 2017) 

Algumas questões como o desempenho clínico e longevidade das restaurações diretas em 

resinas compostas devem ser avaliadas. Apesar da resina composta ser um material muito bem 

aceito e usado na odontológia, por vezes acontece  falhas que estão relacionadas à formação de 

cárie secundária, fraturas, desadaptação marginal, desgaste, alteração de cor e sensibilidade 

pós-operatória, podendo estas estar relacionadas com erros operacionais, baixa qualidade dos 

compósitos e falta de colaboração e cuidados do paciente com a manutenção do tratamento. 

(MENTE FK, et al., 2013) 

 

 

Em dentes anteriores, a correta utilização de sistemas adesivos pode evitar falhas na 

retenção e consequentemente, diminuir o risco de microinfiltração marginal e descoloração, 
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principais causas das trocas de restaurações. A utilização desses sistemas adesivos resulta em 

maior resistência a união, devido à retenção micromecânica proporcionada pelo 

condicionamento ácido da superfície dentária. (BERWANGER C et al., 2016) 

Ao realizar restaurações em dentes anteriores, a seleção correta de materiais como: tipo de 

compósito, sistema adesivo e unidade de luz para fotoativação, são fundamentais para o sucesso 

da técnica. Para casos clínicos com indicação de restaurações sem preparo ou minimamente 

invasivas, a resina composta direta proporciona uma excelente alternativa para correção ou 

remodelação estética de dentes anteriores. (OLIVEIRA DC et al., 2014) 

 

3. METODOLOGIA  

      O presente trabalho está de acordo com as normas de pesquisa envolvendo seres humanos 

(CNS resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde), tendo sido enviada ao Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana, que emitiu o parecer de aprovado 

(Apêndice C). O paciente que participou do trabalho leu e assinou o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

O trabalho consistiu na realização de um caso clínico em que foi apresentado um protocolo 

de clareamento caseiro associado a reanatomização de dentes anteriores através de restaurações 

com facetas de resina composta pela técnica direta, após a realização de cirurgia periodontal, 

com o intuito de melhorar a aparência dental.  

Após avaliação dentária e adequação do meio bucal realizamos a moldagem com alginato 

para confecção das plaquinhas de clareamento caseiro. O uso do gel clareador escolhido foi o 

peróxido de carbamida 16% uma vez por dia, durante 4 horas, por um período de 21 dias com 

uma avaliação semanal para evitar sensibilidade dental. O registro de cor inicial e final foi feito 

por meio de fotografia digital. 

A troca da restauração do elemento 11 pós clareamento e a reanatomização dos demais 

dentes foi feito de forma muito bem planejada, realizando moldagens, com alginato e moldeiras 

de estoque, da arcada superior e inferior da paciente para a confecção de modelos de gesso onde 

foi então, feito o enceramento diagnóstico, para o planejamento das restaurações. Sobre o 

modelo encerado, foi feito uma guia de silicone de adição, que auxiliou na forma final das 

restaurações, servindo de orientação a inserção dos incrementos de resina composta. Com a 

forma das restaurações definidas e registradas com a guia de silicone, demos início ao protocolo 

restaurador. Primeiramente a superfície do dente foi limpa com pasta profilática, em seguida, 
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selecionadas as cores dos compósitos que foram utilizados no procedimento restaurador do 

elemento 11.  

Após, foi realizado o isolamento relativo do campo operatório, com roletes de algodão, 

sugador, afastador labial e fio retrator no dente a ser restaurado primeiro. Os dentes vizinhos ao 

do procedimento foram protegidos para que não fossem atingidos pelo condicionamento ácido. 

O dente condicionado foi lavado e secado com jatos de ar, e na sequência o sistema adesivo foi 

aplicado e fotoativado. A resina selecionada para a reprodução do esmalte palatal foi inserida 

na guia que foi posicionada no dente e fotopolimerizada. Após a guia foi removida, e um 

segundo incremento de resina para dentina foi inserido, e fotopolimerizado. A seguir, um novo 

incremento de resina de esmalte foi aplicado para reproduzir as características das faces 

vestibular e proximais. Foram inseridas as resinas compostas das cores selecionadas pela 

técnica incremental, sendo cada incremento fotopolimerizado segundo as instruções do 

fabricante. Com a restauração finalizada, foi feito o acabamento e polimento das superfícies 

proximais recém-restauradas, com tiras de lixa e discos flexíveis abrasivos.  

Concluída a restauração em questão, os mesmos procedimentos e cuidados foram 

realizados nos demais dentes restaurados. 

Foi selecionado um paciente que estava em atendimento nas clínicas de Odontologia da 

Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria). Este paciente assinou a Autorização para Uso 

de Imagens e Exames, que consta nas fichas de anamnese e exame clínico da Universidade 

Franciscana. O projeto foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFN (CEP) e o caso 

clínico só foi realizado após a sua aprovação. 

 

5. RELATO DE CASO  

A paciente foi atendida na clínica da Universidade Franciscana, onde foi indicado (fig 1) e 

feito a cirurgia plástica gengival nos dentes superiores anteriores (fig 2) após sua recuperação foi 

feito clareamento caseiro com gel clareador Whitness Perfect 10% de 3 a 4 horas durante 21 dias. 

(fig 3) Após chegar a cor desejada a paciente relatou estar desconfortável com sua restauração em 

resina composta classe IV que estava escurecida. Então foram realizadas moldagens, com alginato 

e moldeiras de estoque da arcada superior e inferior da paciente para a confecção de modelos de 

gesso onde foi realizado o enceramento diagnóstico, para o planejamento das restaurações estéticas. 

( fig 4) 

Sobre o modelo encerado foi feita uma guia de silicone de adição servindo de orientação a 

inserção dos incrementos de resina composta. Com a forma das restaurações definidas e registradas 
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com a guia de silicone, iniciou- se o protocolo restaurador. Inicialmente a superfície do dente foi 

limpa com pasta profilática, em seguida foi selecionada a cor da resina para o procedimento 

restaurador através de bolinhas de resina de cores diferentes na incisal do dente vizinho, 

fotopolimerizado para definir matiz e croma e posteriormente fotografado em preto e branco para  

definir o valor para escolher a resina que mais se aproxima da cor natural do dente da paciente. (Fig 

5 e 6) 

Após a paciente foi anestesiada e foi feito o isolamento relativo do campo operatório, com 

roletes de algodão, sugador, afastador labial e fio retrator no dente 11. (Fig 7) Com a ponta 

diamantada 1014 (KG soresen) foi removida toda a resina composta antiga. (Fig 8) Os dentes 

vizinhos ao procedimento foram protegidos do condicionamento ácido com tiras de poliéster. Foram 

realizados os procedimentos de condicionamento ácido do esmalte por 30 segundos com ácido 

fosfórico a 37%, lavagem por 30 segundos e secagem completa com jato de ar. (Fig 9) Em seguida 

foi aplicado o adesivo a base de etanol e água (Adper Single Bond 2, 3M ESPE) e utilizado um jato 

de ar para favorecer a evaporação do solvente, aplicação de nova camada e nova evaporação dos 

solventes e posterior polimerização por 20 segundos. (Fig 10)  Em seguida, após remoção da matriz 

de poliéster, foi inserida na guia a resina de esmalte (Vitra APS- E Bleach, FGM, Zona Industrial 

Norte, Joinville – SC,Brasil). e logo após posicionada no dente a ser restaurado e fotopolimerizada 

por 20s. (Fig 11) Após a confecção da face palatina, (Fig 12) um segundo incremento de resina de 

dentina (Vitra APS-DA1, FGM, Zona Industrial Norte, Joinville – SC,Brasil). foi inserido para 

confeccionar os mamelos, e fotopolimerizado por 20s. A seguir, na região incisal um novo 

incremento de resina translúcida (Vitra APS- Translucida, FGM, Zona Industrial Norte, Joinville – 

SC,Brasil) foi aplicado entre os mamelos e halo opaco incisal e devidamente polimerizado. (Fig 13) 

Logo após, foi inserida um incremento único sendo a camada final de resina de esmalte e feita a 

polimerização final (20s) (Fig 14). Com a restauração finalizada, foi realizado o acabamento com 

pontas diamantadas de granulação fina (Fig 15) e polimento das superfícies com discos flexíveis 

(Fig 16,17 e 18), pontas abrasivas em ordem decrescente de abrasividade, tiras de lixa 

interproximais, (Fig 19) escova de carbeto de silício (Fig 20) e disco de feltro. (American Burrs, 

Pedra Branca, Palhoça – SC, Brasil).  

  Concluída a restauração em questão, mostrando o aspecto inicial e resultado final (Fig 21 

e 22) os mesmos procedimentos e cuidados foram realizados nos elementos 12 e 22 a serem 

restaurados e reanatomizados. 
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Figura 1 - Foto inicial.                                                   Figura 2 – Cirurgia plástica gengival. 

 

    
Figura 3 - Início do clareamento caseiro.                 Figura 4. Enceramento diagnóstico.   

      
Figura 5 e 6 - Seleção da cor 
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Figura 7 - Isolamento relativo com afastador      Figura 8 - Remoção da resina do elemento 11. 

e roletes de algodão e fio retrator 000. 

    

Figura 9 – Proteção dos dentes vizinhos               Figura 10 - Aplicação do adesivo seguida de               
e condicionamento ácido.                                      fotopolimerização.                                                                                                                                                                     

    

Figura 11 – Guia posicionada no dente              Figura 12 – Resina composta adaptada para       
com incremento de resina composta.                  receber o próximo incremento. 

 

 

 

     

Figura 13 - Reprodução da anatomia dental.            Figura 14 – Incremento final de resina       
dos mamelos com o terceiro incremento.                 composta e alisamento com pincel. 
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Figura 15 – Acabamento com pontas              Figura 16,17 e 18– Sequência de polimento com           
diamantada FF.                                                discos flexíveis  

    

Figura 17.                                                         Figura 18.  

    

Figura 19 – Tiras de lixa interproximais                Figura 20 - Escova de carbeto de silício 
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Figura 21- Aspecto inicial                                          22 – Resultado final do caso clínico.  

 

6. DISCUSSÃO 

         Para devolver a harmonia estética do sorriso existem várias opções de tratamento, dentre 

elas, ortodontia, cirurgias periodontais estéticas, clareamento dental associado às técnicas 

restauradoras indiretas, por meio dos laminados cerâmicos e a técnica minimamente invasiva, 

como a utilização das resinas compostas de forma direta. A técnica direta objetiva alterar a 

anatomia dental preservando a estrutura dentária, em um menor tempo clínico, sendo assim 

uma opção recomendada com resultados satisfatórios (TAY et al, 2009). 

         Tendo em vista as diferentes técnicas disponíveis na literatura para a confecção de 

restaurações diretas e indiretas, os desgastes realizados na estrutura dental devem ser 

considerados, pois uma vez realizados tornarão o tratamento irreversível (BARATIERI, 2001; 

PUCCI et al, 2008).         

          Do ponto de vista restaurador, as restaurações por meio da técnica direta, possuem 

algumas vantagens quando comparadas às coroas totais ou laminados cerâmicos. A utilização 

da técnica direta com resina composta possibilita excelentes resultados estéticos em um curto 

período de tempo. Considerado um tratamento não invasivo, pois praticamente não requer 

desgaste dentário, com alta previsibilidade, baixo custo, e ainda apresenta a possibilidade de 

reversibilidade do procedimento ou reparos imediatos ao longo do tempo, fato que não é tão 

simples e previsível nas facetas de porcelana, onde o reparo se torna um procedimento mais 

crítico.( CALIXTO et al,2009; LEITE EBC, et al., 2016) 

       No presente trabalho o tratamento estético restaurador foi dividido em três etapas. Na 

primeira fase do tratamento foi realizada a gengivoplastia para harmonizar o contorno e 

suavizar o sorriso gengival da paciente e após a cicatrização efetiva dos tecidos periodontais foi 

feito o clareamento caseiro e, passados 15 dias foi realizado o tratamento restaurador que 
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consistiu na troca da restauração de classe IV do 21 e reanatomização dos dentes 12 e 22 por 

meio da técnica direta com auxílio da guia de silicone. 

        A técnica da guia de silicone é um recurso muito útil, delimitando as superfícies palatinas 

e incisais, determinando as dimensões do dente como largura e altura, minimizando assim a 

necessidade de ajustes oclusais. Isso se deve ao fato da guia ser confeccionada sobre um 

enceramento diagnostico que exige uma moldagem prévia, ou sobre um ensaio restaurador feito 

diretamente em boca, ajudando sobremaneira na reprodução exata dos contatos e concavidade 

palatina (PONTONS-MELO JC, 2013). No presente trabalho foi feito enceramento no modelo 

para a visualização e análise de possíveis alterações.         

        Do ponto de vista, da análise da longevidade de restaurações anteriores utilizando a técnica 

direta, estudos que avaliaram o desempenho dessas restaurações em dentes posteriores em 

longo prazo demonstraram que quanto mais conservadora for à restauração, maior sua 

durabilidade (DA ROSA RODOLPHO et al, 2011) 

        Dessa forma, sabendo de todas as vantagens e as indicações da técnica restauradora direta, 

torna-se ainda mais desafiadora a sua perfeita execução, tendo em vista que a mesma exige 

habilidade e conhecimento de todas as possibilidades de utilização das diversas resinas 

compostas com diferentes características desde a sua composição até suas propriedades 

mecânicas e ópticas, tornando essa técnica crítica para numerosos profissionais que não tenham 

esse conhecimento, sendo nesse caso, a técnica indireta a mais indicada (FERRACANE, 2013;  

OLIVEIRA DC et al., 2014).        

       Por outro lado, as facetas ou fragmentos cerâmicos indiretos, proporcionam maior 

longevidade, previsibilidade e manutenção da cor, além disso, os preparos vêm sendo cada vez 

mais conservadores, minimizando assim eventuais danos à polpa e aos tecidos periodontais. 

Entretanto, envolve a necessidade de um técnico habilidoso e com conhecimento das 

propriedades ópticas e estéticas dos dentes de maneira dinâmica, transferindo assim boa parte 

da responsabilidade do resultado estético para o laboratório, aumentando os custos do 

tratamento. (GOUVEIA et al,2017; OLIVEIRA DC et al., 2014).         

       Com base nisso, a escolha entre a técnica a ser utilizada, direta ou indireta, sempre será 

uma avaliação dos prós e contras de cada uma das formas de tratamento, onde se tornam 

essenciais a realização do exame clínico e anamnese detalhados, a fim de ouvir as expectativas 

e conhecer as características do paciente, para poder realizar o melhor planejamento para o caso.  

Sendo assim, torna-se de extrema importância que o paciente seja esclarecido de todas as 

limitações da técnica selecionada, a fim do mesmo poder contribuir para aumentar a 

durabilidade da restauração, tendo em vista de que, como já comentado anteriormente, as 
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facetas diretas são passíveis de reparos, o que prolonga a longevidade desse procedimento e, 

além disso, não impedem que o paciente realize um procedimento mais invasivo no futuro, se 

for o caso. 

 

7. CONCLUSÃO  

 

Quando bem indicadas, duas especialidades odontológicas associadas entregam um 

trabalho impecável ao paciente. Como no presente caso clínico descrito, a cirurgia plástica 

gengival e restaurações em resina composta foram eleitas para promover a harmonia do 

sorriso e conquistar a satisfação da paciente usufruindo da grande vantagem da resina 

composta, que é a entrega de resultado imediato, preservação da estrutura dental, 

previsibilidade e baixo custo. 
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