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RESUMO 

 

 

A estética dental tem se tornado uma prioridade para pacientes que buscam não 

apenas saúde oral, mas também a harmonização do sorriso. Dentes curtos 

associados ao sorriso gengival podem gerar desconforto estético e transmitir uma 

aparência infantilizada, impactando negativamente a autoestima e a percepção da 

beleza facial. Nesse contexto, procedimentos como a gengivoplastia, o clareamento 

dentário e as facetas em resina composta surgem como alternativas eficazes para a 

melhoria da estética dentofacial. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o 

resultado da associação entre gengivoplastia, clareamento dental e facetas diretas em 

resina composta em uma paciente insatisfeita com o tamanho e a cor dos dentes. 

Inicialmente, foram realizadas radiografias periapicais e panorâmica para o 

planejamento do caso, seguido da cirurgia periodontal nos dentes 13 ao 24. Após o 

período de cicatrização do tecido gengival, foi realizado clareamento dental 

supervisionado com peróxido de carbamida a 22%, por uma hora diária, durante 20 

dias. Em seguida, realizou-se escaneamento com scanner intraoral para confecção 

do enceramento digital, que, após aprovação, possibilitou a elaboração de uma guia 

de silicone utilizada na execução das facetas diretas nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 

23, com mínimo preparo dentário e baseado no planejamento prévio. As resinas 

compostas Palfique LX5 (Tokuyama) e Forma (Ultradent) foram inseridas pela técnica 

incremental. Em sessão posterior, foi realizada a remoção de lesão cariosa no dente 

11 por acesso palatino, seguida de ajustes, acabamento, polimento e orientações à 

paciente. A reabilitação proporcionou um sorriso mais harmônico, com proporções 

adequadas, estética natural, função e elevada satisfação da paciente e do profissional. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Facetas dentárias. Aumento de coroa clínica. Resina 

composta. Estética Dentária. 
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Dental aesthetics has become a priority for patients who seek not only oral health but 

also smile harmonization. Short teeth associated with a gummy smile may cause 

aesthetic discomfort and convey a childish appearance, negatively impacting self-

esteem and the perception of facial beauty. In this context, procedures such as 

gingivoplasty, dental bleaching, and direct composite resin veneers emerge as 

effective alternatives for improving dentofacial aesthetics. The aim of this case report 

was to demonstrate the outcome of the association between gingivoplasty, dental 

bleaching, and direct composite resin veneers in a patient dissatisfied with the size and 

color of her teeth. Initially, periapical and panoramic radiographs were obtained for 

case planning, followed by periodontal surgery on teeth 13 to 24. After the gingival 

tissue healing period, supervised dental bleaching was performed using 22% 

carbamide peroxide for one hour daily over 20 days. Subsequently, intraoral scanning 

was carried out for digital wax-up fabrication, which, after approval, allowed the 

production of a silicone guide used in the execution of direct veneers on teeth 13, 12, 

11, 21, 22, and 23, with minimal tooth preparation and based on the previous planning. 

The composite resins Palfique LX5 (Tokuyama) and Forma (Ultradent) were applied 

using the incremental technique. In a subsequent session, a carious lesion on tooth 11 

was removed through palatal access, followed by adjustments, finishing, polishing, and 

patient guidance. The rehabilitation provided a more harmonious smile, with 

appropriate proportions, natural aesthetics, functional improvement, and high 

satisfaction for both the patient and the professional. 

 

KEYWORDS: Dental veneers.  Clinical crown lengthening. Composite resin. Dental 
aesthetics 

 

 

 

 

 

 
INTRODUÇÃO 
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Com a crescente valorização da estética, cada vez mais pacientes buscam 

procedimentos odontológicos que aprimorem a aparência, especialmente em busca 

de um sorriso mais harmônico e atraente, por ser uma das expressões mais 

significativas da identidade, sendo capaz de transmitir uma infinidade de emoções e 

mensagens. Além disso, a estética do sorriso desempenha um papel fundamental na 

autoestima e na percepção da beleza facial. As principais características desejadas 

para alcançar um sorriso ideal envolvem proporção, simetria e harmonia entre os 

dentes. 

 Neste contexto, sorrisos com dentes curtos podem dar a impressão de um 

rosto desproporcional ou infantil. Além disso, a presença de um sorriso gengival é uma 

característica comum em pessoas com dentes menores, o que pode agravar o 

desconforto estético ¹, gerando uma desarmonia, que ocorre pela assimetria e 

desproporção de dente e tecido de suporte. Porém, a odontologia, tem evoluído 

consideravelmente, oferecendo diversas opções de tratamentos para este tipo de 

caso, visando aprimorar a estética na percepção da beleza facial, com a preservação 

da saúde periodontal. 

Sabe-se então, que a harmonia entre dentes, gengiva e lábios é essencial para 

a estética, e qualquer desajuste em um desses elementos pode comprometer o 

resultado geral. Neste cenário, faz-se necessário um planejamento estético 

reabilitador com critérios dento-faciais, labiais e periodontais para a indicação de 

qualquer tratamento. Assim, procedimentos periodontais, como a gengivectomia e a 

gengivoplastia, associados a restaurações diretas em resina composta, têm sido 

apontados como uma alternativa eficaz para restabelecer o contorno gengival e a 

proporção dentofacial, promovendo melhorias na harmonia do sorriso e na percepção 

estética do paciente ². 

 A cirurgia para aumento de coroa clínica é um dos procedimentos mais comuns 

dentro da periodontia e tem como principal objetivo reestabelecer os tecidos de 

inserção supracrestais. Para restabelecer a altura adequada dos dentes, a cirurgia 

pode envolver a remoção de tecido mole, bem como de estrutura óssea, quando 

necessário. 

Outro fator que pode afetar a harmonia e a estética do sorriso é o 

escurecimento dos dentes. O clareamento dental se apresenta como uma das 

alternativas de tratamento, esse procedimento utiliza géis clareadores à base de 
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peróxido de hidrogênio ou carbamida, em diferentes concentrações. Trata-se de um 

dos procedimentos mais procurados nos consultórios odontológicos, por se 

apresentar como uma alternativa simples, eficaz e segura, além de preservar 

integralmente o tecido dental saudável. Além disso, é fundamental que o cirurgião-

dentista conheça os diferentes tipos de alterações cromáticas dos dentes, uma vez 

que, dependendo da origem do manchamento, o tratamento pode não apresentar os 

resultados desejados ³. 

  Além das intervenções gengivais, e o uso de géis clareadores, as facetas em 

resina também desempenham um papel crucial na transformação do sorriso. A resina 

composta oferece como principais benefícios um custo mais baixo em comparação às 

cerâmicas, a necessidade de pouco ou nenhum desgaste da estrutura dental, a 

possibilidade de reparos e a ausência de etapas laboratoriais. Por outro lado, ela 

possui menor resistência, estabilidade de cor reduzida e uma durabilidade inferior, 

além de depender totalmente da destreza manual do Cirurgião-dentista para a 

realização de reconstruções estéticas mais complexas 4.  

 Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo abordar um relato 

de caso com uma abordagem multidisciplinar abrangendo uma cirurgia periodontal, 

associada ao clareamento dental, e reanatomização dos dentes anteriores superiores 

através da técnica direta com resina composta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

RELATO DO CASO 
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Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da PUC/GO e foi 

iniciado somente após aprovação, conforme parecer e termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) no Anexo 1. Paciente R.N.F.X, 23 anos, sexo feminino, buscou 

atendimento odontológico, devido à insatisfação estética do sorriso, com queixa de 

dentes curtos e “sorriso infantil” (Figura 1). Na anamnese, a paciente não apresentou 

alterações sistêmicas e alergias a qualquer tipo de fármaco. Em seguida, foi realizado 

o exame periodontal, com sondagem dos dentes 14 a 24 nas faces vestibulares e 

proximais utilizando a sonda milimetrada de Williams. Os tecidos periodontais 

apresentaram-se saudáveis, sem qualquer evidência de perda de nível clínico de 

inserção. Também foram realizadas radiografias e tomadas fotográficas iniciais, sendo 

possível observar a presença de um sorriso infantil caracterizado por dentes de 

dimensões reduzidas e coloração discretamente escurecida, conferindo um aspecto 

estético desfavorável. Notou-se ainda a presença de lesão de cárie na face distal do 

dente 11, além de restaurações em resina composta com adaptação e estética 

insatisfatórias. 

 
                              Figura 1. Condição clínica inicial (Fonte: Autor)  

 

Após o diagnóstico, deu-se início ao plano de tratamento com a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela paciente, contemplando 

gengivoplastia, clareamento dental e reanatomização com facetas em resina nos 

dentes 14 ao 24. 
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A sessão em que foi realizada a cirurgia periodontal, foi iniciada com com 

antissepsia extraoral com Clorexidina 2% e bochecho com Clorexidina 0,12%. Após a 

anestesia infiltrativa com Lidocaína 3%, foi planejado a sondagem gengival com a 

sonda milimetrada de Williams com a demarcação de pontos sangrantes, com a 

finalidade de guiar as incisões, fazendo a remoção do colarinho gengival com lâmina 

de bisturi 15C. Posteriormente, foi feita uma nova sondagem com o intuito de verificar 

a distância entre as margens gengivais e as cristas ósseas. 

 

                   Figura 2-A. Aspecto inicial. Figura 2-B. Aspecto pós-cirúrgico (Fonte: Autor) 
 

A paciente recebeu orientações pós-operatórias, incluindo cuidados 

específicos com a higiene bucal, devendo realizar a escovação de forma delicada, 

utilizando escova de cerdas macias e evitando contato direto com a área operada. Foi 

prescrita clorexidina 0,12% para uso a cada 12 horas, durante sete dias, realizando o 

bochecho aproximadamente 40 minutos após a escovação. Recomendou-se a adoção 

de dieta pastosa e fria nas primeiras 24 a 48 horas, evitando alimentos quentes, ácidos 

ou de consistência dura. Orientou-se a evitar esforços físicos, falar excessivamente e 

realizar movimentos amplos com os lábios no período inicial de cicatrização. Além da 

prescrição de dipirona sódica 500 mg a cada seis horas nas primeiras 48 horas, caso 

houvesse dor, em seguida foi removido a sutura com sete dias pós cirúrgico.  

Após a genvivoplastia e cicatrização do tecido, foi realizada a moldagem das 

arcadas superior e inferior com alginato (Hydrogum 5, Zhermack), seguido de 
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protocolo de desinfecção com hipoclorito de sódio, e os moldes foram ao laboratório 

para a confecção das moldeiras para clareamento supervisionado. Foi recomendado 

a paciente o clareamento dental supervisionado, com o uso de peróxido de carbamida 

22%, por 20 dias, durante 2 horas por dia. 

 

 
Figura 3-A. Aspecto inicial. Figura 3-B. Aspecto após clareamento (Fonte: Autor) 

 

Um escaneamento intraoral permitiu a captura precisa das estruturas dentárias 

e dos tecidos de suporte. Inicialmente, a arcada foi devidamente seca e isolada, 

garantindo melhor leitura do equipamento. Em seguida, o scanner foi conduzido de 

forma contínua sobre as superfícies vestibulares, palatinas/linguais e oclusais, de 

modo a registrar todos os detalhes anatômicos necessários para a confecção do 

modelo digital. 

Esse modelo digital foi então encaminhado ao laboratório de prótese, para 

realização de um enceramento digital. A imagem digital resultante do enceramento 

permitiu a visualização precisa do planejamento estético e funcional, além de 
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possibilitar ajustes e validações antes da execução clínica das etapas restauradoras 

subsequentes. 

 

 
Figura 4. Enceramento digital. (Fonte: Autor) 

 

Com a etapa de planejamento finalizada, foi iniciada a etapa restauradora. Após 

a escolha da cor, procedeu-se à remoção das restaurações de resina pré-existentes 

utilizando uma ponta diamantada tronco-cônica (2135, KG Sorensen) e com o disco 

abrasivo (Sof-Lex, Solventum Dental) foram feitos preparos minimamente invasivos 

para planificar a estrutura dental. Após isolamento absoluto modificado, utilizando os 

grampos 209 no dente 26, W8A no dente 16, foi aplicado ácido fosfórico a 37% 

(Condac 37, FGM), por 30 segundos somente em esmalte, seguido de lavagem com 

água abundante e aplicação de adesivo universal (Single Bond Universal, Solventum 

Dental). Após jato de ar, foi realizada fotoativação por 20 segundos em cada dente 

nas faces vestibular e palatina (Valo Grand, Ultradent).  

Com o condicionamento da estrutura dental finalizado, foi iniciada a confecção 

das facetas pela face palatina, utilizando uma resina translúcida (Incisal, Forma, 

Ultradent) com o auxílio de uma guia de silicone, obtida através do enceramento. 

Seguiu-se para a confecção da dentina com a resina A1D (Forma, Ultradent). Em 

seguida, foi inserida a resina XWB (Forma, Ultradent) para reproduzir os mamelos. 

Seguindo a técnica incremental, finalizou com a camada de esmalte, utilizando a 

resina Palifique LX5 na cor WE (Tokuyama), sendo cada incremento fotoativado por 

40 segundos (Figura 5). 
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Iniciou-se a etapa de acabamento com pontas diamantadas F e FF, brocas 

multilaminadas e discos abrasivos, ajuste da oclusão com auxílio de papel carbono, e 

em seguida, polimento final com borrachas espirais abrasivas. 

 

Figura 5. A: Aspecto após remoção de tecido cariado no dente 11. B: Confecção da concha 

palatina. C: Confecção da camada de dentina. D: Confecção de características incisais com pigmento 

branco. (Fonte: Autores) 

 
 

As Figuras 6 e 7 demonstram a evolução clínica a estética obtida ao término do 

tratamento. Após a conclusão das etapas de gengivoplastia, clareamento dental 

supervisionado e confecção das facetas diretas em resina composta, observou-se 

uma transformação significativa no sorriso da paciente. Houve restauração das 

proporções dentárias, ganho de exposição coronária e melhoria expressiva na cor, 

translucidez e forma dos dentes anteriores superiores, promovendo maior equilíbrio 

dentogengival e facial. 

O resultado evidenciou uma harmonia estética, com integração natural das 

facetas ao sorriso, características anatômicas satisfatórias planejadas no 

enceramento digital e adequada adaptação cervical e proximal. Além disso, verificou-

se a preservação da função oclusal, com guias anterior e canina restabelecidas, 

assegurando estabilidade e conforto mastigatório. 
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Figura 6. Aspecto final do sorriso. (Fonte: Autor) 
 

 

 
Figura 7A-B. Vista intraoral das facetas de resina e aspecto final em repouso. (Fonte: Autor) 
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DISCUSSÃO 
 

  A procura por procedimentos estéticos tem aumentado nos últimos anos, e a 

harmonização entre dentes e gengiva passou a ser um ponto fundamental para 

alcançar resultados estéticos consistentes e satisfatórios. Como muitos autores 

destacam, a estética não depende apenas dos dentes, mas também do correto 

posicionamento e contorno da gengiva, que compõem a moldura do sorriso. Estudos 

apontam que a exposição gengival excessiva (sorriso gengival) reduz a atratividade 

do sorriso, e pode impactar negativamente a autoestima e a qualidade de vida dos 

indivíduos. Dessa forma, a busca por harmonia entre dentes, gengiva e proporções 

faciais e a adoção de planejamento e tratamento adequado se justifica para promover 

resultados estéticos e psicológicos mais satisfatórios 5. 

 No presente caso, a gengivoplastia foi indicada para corrigir a desproporção 

entre altura coronária e nível gengival. A literatura descreve que tanto a gengivectomia 

quanto a gengivoplastia são recursos eficazes para restabelecer contornos 

fisiológicos, proporcionando maior equilíbrio estético 6. A remoção controlada do 

tecido gengival, quando executada respeitando o espaço biológico, oferece 

previsibilidade e menor risco de complicações. Como discutido por 7, a manutenção 

da zona supracrestal de inserção é essencial para evitar inflamação crônica, 

recessões e insucesso estético, reforçando a importância do planejamento prévio e 

da sondagem detalhada realizada no caso clínico. 

Após o reposicionamento gengival, o clareamento dental supervisionado teve 

papel relevante na harmonização do sorriso 8. Estudos apontam que protocolos 

supervisionados apresentam boa estabilidade de cor quando há adesão às 

orientações de uso e seleção adequada da concentração do agente clareador. A 

literatura também evidencia que diferentes concentrações de peróxidos podem 

apresentar taxas distintas de sensibilidade pós-operatória, sendo isso dependente 

tanto do material quanto da técnica utilizada. No presente caso, o uso do peróxido de 

carbamida a 22% não ocasionou sensibilidade sianificativa. 

 Outro ponto fundamental do planejamento foi a utilização do escaneamento 

intraoral e do enceramento digital. Estudos mostram que o planejamento digital do 

sorriso associado ao mock-up permite melhor previsibilidade do resultado final e 

otimiza a comunicação entre profissional, paciente e laboratório, favorecendo a 

aceitação do tratamento proposto 9. No caso apresentado, o uso do scanner permitiu 
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a visualização tridimensional do planejamento, auxiliando na confecção precisa da 

guia palatina e na execução das facetas diretas conforme o desenho inicial. 

Quanto às facetas em resina composta, autores como 10  ressalta que a técnica 

direta, quando bem indicada, oferece vantagens como mínima remoção dentária, 

reversibilidade e possibilidade de reparos. Entretanto, exige domínio técnico, atenção 

ao isolamento absoluto e correta estratificação do material para atingir naturalidade e 

longevidade. O protocolo empregado no caso seguiu tais recomendações, incluindo 

condicionamento ácido seletivo, uso de adesivo universal e fotopolimerização 

adequada. 

A qualidade final das restaurações também está relacionada às propriedades 

físicas das resinas compostas utilizadas. Diversos estudos apontam que as resinas 

compostas nanoparticuladas apresentam propriedades superiores de polimento, 

estabilidade de cor e resistência ao desgaste, o que favorece a longevidade clínica 

das restaurações estéticas. Isso se deve à alta densidade de carga e ao menor 

tamanho das partículas, que promovem melhor desempenho óptico e mecânico 11 Isso 

explica a naturalidade e brilho obtidos nas facetas diretas da paciente, reforçando a 

importância da seleção criteriosa dos materiais restauradores. 

De forma geral, a literatura enfatiza que resultados estéticos satisfatórios 

decorrem da integração de diferentes procedimentos, cada qual atuando em um 

aspecto específico do sorriso. No caso relatado, a combinação de cirurgia periodontal, 

clareamento e facetas diretas permitiu corrigir proporções dentárias, melhorar a cor e 

restabelecer contornos gengivais, refletindo diretamente na harmonia facial. Esse 

conjunto de intervenções está em relacionado com a abordagem multidisciplinar 

recomendada pela odontologia estética contemporânea. 
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CONCLUSÃO 

 

 Com base no presente caso clínico, ficou evidente que a realização de um 

planejamento detalhado, aliado à integração de procedimentos periodontais, 

clareamento dental e reanatomização com resina composta, foi essencial para 

alcançar um resultado estético e funcional satisfatório. A reabilitação devolveu 

harmonia ao sorriso, melhorou a autoestima da paciente e demonstrou que a resina 

composta, quando bem indicada e executada com técnica precisa, é uma alternativa 

eficaz na odontologia estética. 
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ANEXO 1: 
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ANEXO 1. A- Normas de submissão ROBRAC.  
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ANEXO 1. B- Normas de submissão ROBRAC.  
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ANEXO 1. C- Normas de submissão ROBRAC.  
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ANEXO 1. D- Normas de submissão ROBRAC.  

 

 
 
 
 


