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REABILITAÇÃO ESTÉTICAANTERIOR COM GENGIVECTOMIA E FACETAS DE
RESINA COMPOSTA 

 

 

ANTERIOR AESTHETIC REHABILITATION WITH GINGIVECTOMYAND

COMPOSITE RESIN VENEERS.  

 

Ana Paula Moreira Lima1  

Jordana Caixeta Amorim2  

Túlio Silva Pereira2  

 

RESUMO  

 

Aprocura pela estética vem sendo fundamental para o avanço das áreas cirúrgicas de
reparação gengival e tratamentos restauradores de dentes anteriores, destacando-se
no âmbito científico. O presente estudo tem como finalidade relatar a conduta clínica
executada em uma paciente com sorriso gengival e dentes curtos. Objetivou-se
demonstrar através de um caso clínico a reabilitação estética anterior englobando
gengivectomia e facetas em resina composta. Tratamentos que relacionam
periodontia e dentística são capazes de proporcionar bons resultados. Dessa forma,
tais tratamentos possibilitam a normalização da gengiva corrigindo suas
deformidades, restabelecendo os sulcos e papilas interdentais, além de compreender
a aplicação demelhores tonalidades, cores, opacidades, translucidez e a conformação
anatômica aos dentes anteriores. A gengivectomia é uma cirurgia periodontal que
consiste na retirada de excessos gengivais. O procedimento tem como finalidade a
alteração do contorno do dente, o qual gera um aumento da coroa clínica,
proporcionando um sorriso com a proteção e suporte adequado para o meio bucal. As
facetas em resina composta ou restaurações diretas em dentes anteriores é o
tratamento de remodelação dentária, que garante longevidade e resultados
satisfatórios, além de ser minimante invasivo. Os sistemas adesivos e resinas
compostas disponíveis no mercado possuem uma alta qualidade, não impõem limites
estéticos e possibilitam um efeito natural determinado pela excelência e conhecimento
técnico do operador. A realização do planejamento permitiu alcançar os princípios
estéticos e estabelecer uma melhor forma de contorno e tamanho, tanto do tecido
gengival como dos dentes anteriores. Com isso, o procedimento foi realizado sempre
priorizando as exigências e a satisfação do paciente, gerando excelentes resultados
clínicos.  
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Jordana.19571@alunofpm.com.br  

2 Mestre em Odontologia pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).
Docente e orientador do Departamento de Graduação em Odontologia da FPM.
tulio.pereira@faculdadepatosdeminas.edu.br  
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ABSTRACT  

 

The advancement of surgical procedures for gingival repair and restorative treatments

for anterior teeth, which stand out in the scientific community, has been fundamentally

influenced by the pursuit of aesthetics. The purpose of the current study is to describe

the clinical behaviour of a patient who has small teeth and a gummy smile. The goal

was to use a clinical case to illustrate how anterior cosmetic rehabilitation, which

includes gingivectomy and composite resin veneers, can be accomplished. The

restoration of anterior teeth involves using better shades, colours, opacities,

translucency, and anatomical onformation, while treatments that combine dentistry and

periodontics are capable of producing good results, enabling normalisation of the

gums, correcting their deformities, and restoring the interdental grooves and papillae.

Periodontal surgery called a gingivectomy involves removing extra gum tissue. The

purpose of the procedure is to change the tooth’s contour, which generates an increase

in the clinical crown, providing a smile with adequate protection and support for the oral

environment. Resin veneers or direct restoration on anterior teeth are the dental

remodelling treatment that guarantees longevity and satisfactory results, in addition to

being minimally invasive. The adhesive systems and composite resins available are of

high quality, do not impose aesthetic limits, and allow a natural effect determined by

the excellence and technical knowledge of the operator. The plan accomplishment

allowed reaching the aesthetic principles and establishing a better contour shape and

size, both of the gingival tissue and of the anterior teeth. Thus, the procedure was

always performed prioritising the demands and satisfaction of the patient, generating

excellent clinical results.  

 

Keywords: Gingivectomy; Composite resin veneers; Aesthetics.  

 

1 INTRODUÇÃO  

A aparência harmônica do rosto pode estar associada a várias características

faciais. O alinhamento dentário, a estética rosa, a coloração dentária, contorno e
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volume dos lábios e linhas de expressão podem ser utilizadas para avaliar o equilíbrio

estético da face do indivíduo (SANTOS, 2017). A influência midiática tem determinado

uma busca constante pela harmonização do sorriso. Assim, diversas técnicas têm sido

desenvolvidas para oferecer reabilitações que confiram ajustes tanto em tecidos

dentários como moles adjacentes (BARROS et al., 2016).  

Tratamentos que relacionam dentística e periodontia são capazes de

proporcionar bons resultados, possibilitando normalização da gengiva corrigindo suas

deformidades, restabelecendo os sulcos e papilas interdentais (CERRONI, 2018), já a

restauração de dentes anteriores compreende a aplicação de melhores tonalidades,

cores, opacidades, translucidez e o conformação anatômica (ELZAYAT et al., 2020).  

A gengivectomia é uma cirurgia periodontal que consiste na retirada de

excessos gengivais. O procedimento tem como finalidade a alteração do contorno do

dente, que gera um aumento da coroa clínica, proporcionando um sorriso com a

proteção e suporte adequado para o meio bucal (REGES, 2019). Segundo Pedron

(2016) é considerada antiestética uma exposição gengival acima de três milímetros no

sorriso, o que afeta diretamente o bem-estar social dos pacientes. Atenção especial

deve ser tomada ao realizar uma avaliação intraoral e extraoral, onde características

anatômicas entre dente e contorno do rosto são referências para uma correta

indicação de gengivectomia (SHARMA et al., 2012).  

As facetas de resina ou restauração direta em dente anterior é o tratamento de

remodelação dentária, que garante longevidade e resultados satisfatórios, além de ser

minimante invasivo (CASTRO et al., 2019). Os sistemas adesivos e resinas compostas

disponíveis possuem uma alta qualidade, não impõem limites estéticos e possibilitam

um efeito natural determinado pela excelência e conhecimento técnico do operador

(SCHWARZ, 2013).  

Em vista disso, o planejamento deve levar em conta as expectativas do paciente

e do profissional, que além do cuidado do seguimento dos protocolos reabilitadores,

precisa ter uma visão integrativa e realista do produto (CARDOSO et al., 2011). Assim,

deve-se levar sempre em consideração a vontade do paciente sobre aquele

tratamento, pois o conceito de beleza varia de pessoa para pessoa e do profissional e

o paciente, necessitando que o foco seja sempre devolver autoestima e estabelecer

tratamentos previsíveis (ALVARENGA et al., 2018)  
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Diante dessa realidade, o objetivo do estudo consistiu em relatar o caso clínico

de reabilitação estético anterior englobando gengivectomia e facetas em resina

composta.  

 

2 RELATO DE CASO  

 

O presente estudo tratou-se de um relato de caso clínico de paciente do sexo

feminino, 19 anos, que procurou por tratamento na clínica particular na cidade de

Lagoa Formosa, Minas Gerais. Suas queixas principais eram: dentes pequenos e

excesso de gengiva ao sorrir. Foi realizada uma detalhada anamnese na qual não foi

constatado nenhum tipo de alteração de saúde sistêmica, caracterizando a paciente

como ASA I.  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e

assinado e procedeu-se ao exame clínico. Nesse processo confirmou-se a presença

de dentes curtos e assimétricos. Foram realizados exames periodontais através da

sondagem clínica com uma sonda periodontal milimetrada da Millennium- Golgran,

que foi inserida no sulco gengival atenciosamente nas medidas. Foram observados

tecidos saudáveis e com uma boa sustentação, inexistência de sangramento gengival

e ausência de placa visível (FIGURA 01). Para atentar-se se havia alguma perda

óssea ou qualquer outra alteração de sustentação foi solicitada uma radiografia

panorâmica, com beneficência do exame complementar sendo constatada

normalidade (FIGURA 02).  
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Figura 01 – Foto Inicial  

 

 

Figura 2- Foto da radiografia panorâmica  

 

A paciente foi moldada com alginato Jeltrat Plus- Dentsply superior e inferior

e em seguida foi vazado com Gesso Pedra Especial Dent-mix Asfer para confecção

de modelos de estudos. As medidas feitas anteriormente com a sondagem foram

passadas para os modelos com lapiseira, para um melhor planejamento (FIGURA  

03).  
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Figura 03 – Modelo de gesso feito para planejamento  

 

Agengivectomia com bisel interno foi a técnica escolhida pois envolve apenas

o tecido gengival, sem acesso ao osso. Essa técnica viabiliza um maior controle no

momento da incisão, podendo ser indicado tanto para casos unitários quanto para

casos múltiplos. É preconizado o uso de bisturi número 15C com cabos arredondados

ou achatados (OPPERMAN et al., 2013).  

Inicialmente, foi feita a assepsia intra e extraoral com digluconato de clorexidina

0,12% (Riohex Gard® - Rioquímica, São José do Rio Preto - SP) e clorexidina 2%

(Degermante Riohex® - Rioquímica, São José do Rio Preto - SP). Então, com o

anestésico Lidocaína Alphacaine 2% 1:100.000 – Dfl (Rio de JaneiroRJ) com sua

concentração de 1:100.000 foram feitas as técnicas de bloqueio do nervo

nasopalatino, nervo alveolar superior anterior e nervo infraorbital.  

Em seguida, foi realizada a sondagem com a sonda milimetrada de Williams

(Millennium®, Maringá - PR) que mensura até 10 mm, que demarcou as medidas no

tecido gengival dos pontos sangrantes. Feito isso com a lâmina 15 e auxílio do

gengivótomo de Kirkland Quality Line da marca Ice (São Paulo-SP), realizou-se a

primeira incisão em bísel interno com angulação de 45°, seguindo respectivamente a

sequência dos elementos dentários: 11,12,13,14,21,21,23,24, com a intenção de obter

uma margem bem definida e afilada da gengiva remanescente.  

Posteriormente foi realizada com uma broca FG cirúrgica corta tecidos

STT249.016 da edenta com uma caneta de alta rotação no intuito de refinar os

detalhes da margem gengival. Com isso, foram feitos movimentos leves e delicados

nos tecidos circundantes. Para uma melhor cicatrização da ferida durante 7 dias foi
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acoplado cimento cirúrgico periodontal (Coe-Pak Regular-GC®, Florianópolis - SC),

material utilizado para proteger feridas cirúrgica e suturas. Após remoção do cimento,

foi aguardado mais 7 dias para terminar o processo de cicatrização. Em

continuidade do tratamento foi realizada facetas de resina composta, sendo que o

primeiro passo feito foi o isolamento modificado, não permitindo o contato do lençol

de borracha com o material restaurador como ocorre no isolamento convencional

facilitando a inserção e o acabamento principalmente nas ameias gengivais. Para

melhor proteção do campo, utilizou-se lençol de borracha descartável (Madeitex®,

Santa Branca - SP) e arco de Young (Golgran®, São Caetano do Sul - SP) e para

ancoragem do isolamento foi usado os grampos de números 00 (Golgran®, São

Caetano do Sul - SP) nos elementos dentários 14 e 24. A técnica realizada

para a confecção das facetas foi a mão livre sem enceramento e guia, não houve a

necessidade da etapa laboratorial. Dessa forma, a vantagem foi que se ganhou tempo

na realização do procedimento. Vale ressaltar que esse procedimento requer do

profissional muita habilidade e maior responsabilidade, entretanto a paciente não

apresentava um nível complexo de trabalho porque já existia um formato dentário

favorável e oclusão correta (SILVA, 2020).  

Foi feito o condicionamento com ácido fosfórico 37% (Condac 37, FGM®,

Fortaleza - CE) durante 30 segundos em esmalte, não houve exposição dentinária

seguido de lavagem de água corrente e secagem. Com o microbrush fino de

polipropileno com cerdas em fibras (AllPrime®, Tibagi - PA) aplicou-se o sistema

adesivo (Schotchbond, 3M ESPE®, Sumaré - SP). O adesivo foi aplicado em duas

camadas e fotoativado com o fotopolimeralizador de led (Valo Cordless Grand 3200 –

Ultradent®, Indaiatuba – SP) com potência de luz 1000 a 3200 mW/cm², por 20s,

seguindo orientações do fabricante.  

Na etapa seguinte foi feito aspecto inicial da margem incisal e palatina com

resina nanohíbrida de esmalte (Forma, Ultradent®, Indaiatuba - SP) na cor 2 A2B,

sendo sua composição BisGMA, TEGDMA, Bis-EMA, UDMA e sua fórmula contém

zircônia e trifluoreto de yttérbio, com isso modelando a resina com as espátulas

(Arbexflex Steel Max, Capetinga- MG) fotoativado por 40 segundos. Logo após, foi

colocada a resina de dentina para a estratificação e melhor resultado nos detalhes do

elemento dentário criando um aspecto natural e fotoativado por 40 segundos. Foi

colocado um único incremento de resina de esmalte cobrindo a textura feita na



13

margem vestibular completa, concluindo toda a técnica proposta em todos os dentes

do planejamento (D’ONOFRE, 2020).  

Foi feito o acabamento e polimento nas resinas para se ter o ganho de

naturalidade, brilho, textura e translucidez (D’ONOFRE, 2020). A técnica realizada

contou com o uso de tira de lixa (Fava®, São Paulo - SP) em aço inox, maleável com

aplicação de camada regular de abrasivos a base de óxido de alumínio, o que facilita

o ponto de contato com leves movimentos nas proximais.  

Foi feita a delimitação com a lapiseira 2.0 Tecno (Cis®, Macaé - RJ) nas áreas

de espelho e reflexão de luz, pois a anatomia dentária da paciente requer um formato

mais triangular, em que se recomenda a baixa rotação com disco de lixa flexível (Soft-

lex pop-on/3M Espe®, Sumaré - SP) na região vestibular, desde a cervical até a incisal

para uma melhor inclinação e regularização de todos os terços. Por fim, foi usada

ponta abrasiva, discos de pelo de cabra, ponta de granulação intermediaria e disco de

algodão com pasta de polimento para evidenciar um brilho e lisura a superfície

(MENEZES, 2014). Finalizado o processo, obteve-se um resultado satisfatório para a

paciente além de um sorriso harmonioso (FIGURA 04,05 e 06).  

 

 

 

 

Figura 04. Comparação do antes e depois do resultado da arcada  
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Figura 05. Comparação do antes e depois do resultado da face  

 

 

Figura 06. Foto da Radiografia Panorâmica depois  

 

 

3 DISCUSSÃO  

 

O presente trabalho procurou realizar um relato de caso de um combinado dos

métodos de gengivectomia e facetas de resina composta para uma melhoria de

estética do sorriso anterior. As reabilitações estéticas vem sendo cada vez mais

procuradas, gerando excelentes resultados e grandes transformações de sorrisos.  
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Além disso, propõe melhoria em função e aspectos visuais o que gera diretamente

impacto na autoestima (SANTOS, 2017).  

O padrão atual de um sorriso estético é ter uma exposição de tecido gengival

de até 3 mm (SHARMA et al., 2012). A gengivectomia é uma técnica cirúrgica que

oferece recursos para pacientes que buscam tais condições na melhoria do contorno

gengival. A técnica de bisel interno foi escolhida pois é minimamente invasiva, o que

gera um menor desconforto no pós-operatório para a paciente em virtude da rápida

cicatrização (1° intenção) da ferida cirúrgica, quando comparada a técnica de bisel

externo (PILLONI, 2008). Além disso, tal técnica foi aplicada devido a não necessidade

de remoção de osso, apenas uma manipulação de tecido mole mais simples

(OPPERMAN et al., 2013).  

Facetas em resina composta possuem diversos pontos positivos como: menor

custo, não apresenta desgaste dental excessivo preservando a estrutura, proporciona

previsibilidade do resultado, podem ser confeccionadas em uma única sessão, vasta

opções de cores e elimina etapas laboratoriais (GOUVEIA, 2018). Nos últimos anos

houve um avanço considerável na composição das resinas compostas, entre elas:

propriedades físicas, mecânicas, variação de cores, melhoras do substrato,

durabilidade e potencial de ligação, vale ressaltar também que ela pode compensar

os tecidos biológicos quando associado a estética e função (D'SOUZA, 2010; SILVA,

2015).  

Outra técnica bastante conhecida para melhoria do anterior do sorriso é a

utilização de laminados cerâmicos que quando comparada com a confecção de

facetas em resina composta apresentam desvantagens como o aumento de tempo

clinico, alto custo, necessidade de maior desgaste da estrutura dental, podendo

aumentar caso o dente esteja escurecido, requer todas as etapas laboratoriais e são

contraindicados em casos de graves pigmentações dentárias podendo alterar o índice

de insucesso (CASTRO, 2017; GOLDENFUM, 2019; MASHISKI, 2021).  

Dentro da Odontologia torna-se fundamental o uso de exames complementares

que ampliem a visão do diagnóstico e prognóstico dos procedimentos realizados

(OLIVEIRA, 2014). Com uso de modelos feitos de arcadas superiores e inferiores, foi

possível estimar a posição e medidas da margem gengival de forma adequada. Assim,

torna-se um guia para orientação das incisões e na anatomia dos elementos dentários.

No presente caso clínico, foi realizada a transferência das medidas dos modelos e



16

para o momento cirúrgico, possibilitando a previsibilidade da estratégia de aumento

da coroa clínica para posterior realização das facetas em resina (SILVA et al., 2017).  

No final do procedimento, tem-se a necessidade de realizar o acabamento e

polimento para regularizar a superfície da resina aplicada, determinando a remoção

de todos excessos e desníveis presentes, confeccionando uma anatomia do contorno

dentário mais natural. Além disso, o polimento por sua vez alcança o brilho e deixa a

área mais lisa sem nenhum tipo de ranhuras. Por fim, é extremamente importante

retornos periódicos ao dentista para manutenção preventiva, além de manter uma boa

higiene para não expor nenhum risco de manchas, infiltrações e garantir uma

longevidade do tratamento proposto (CHOI, 2005; MARESCA, 2010).  

 

 

 

4 CONCLUSÃO  

 

O presente caso clínico apresentou que a abordagem em conjunto da

gengivectomia em bisel interno e facetas em resina composta foi capaz de alcançar

resultados satisfatórios. Respeitando os princípios estéticos e um bom planejamento

é possível estabelecer uma melhor forma, contorno e tamanho, tanto do tecido

gengival como dos dentes anteriores. Além disso, exige habilidade e experiência do

dentista para produzir através de estratégias cirúrgicas e restauradoras um sorriso

harmonize com as características do paciente.  
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