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O desafio estético da harmonizagao dos contornos gengivais e restauragdes estéticas
no setor anterior € um dos aspectos mais criticos e importantes a serem considerados
no planejamento reabilitador. Uma paciente feminina de 38 anos com tratamento
ortoddntico finalizado procurou uma solugéo estética ao seu sorriso, apds a remogao
do aparelho fixo constatou-se uma diferenga no formato do contorno gengival do dente
11 e uma estrutura dental com aspecto escurecido em comparagdo ao dente
contralateral. Planejou-se a confeccao de facetas ceramicas nos 4 incisivos superiores
previa correcao da arquitetura gengival do central direito para melhorar a posi¢cao do
zénite do dente em questdo. No entanto, apds a corregdo cirurgica, o resultado
atingido precisava de modificacao adicional. Optou-se por uma abordagem nao
cirdrgica pela negativa da paciente de um novo procedimento cirargico e, apoés
avaliagao clinica, planejou-se um preparo subgingival no incisivo #11. A comunicagao
com o protético permitiu confeccionar uma faceta com uma base de média opacidade
com recobrimento estratificado (GC InitialTM LISI Press MO e GC InitialTM LISI, GC
America Inc., Japao) com um contorno marginal mais volumoso para atingir um perfil

que proporcionasse um contato ligeiramente compressivo entre a faceta e o tecido



melhorando a localizagdo da margem e o zénite gengival. As prova seca e Umida
foram realizadas sob isolamento absoluto e a posterior cimentacado das 4 facetas com
cimento fotoativado (Variolink Esthetic® LC Neutral, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).
Algumas das solucbes relatadas na literatura na maioria dos casos visam
principalmente a manipulagcdo do contorno gengival por meio de técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, quando remover uma faixa maior de tecido e aumentar a
extensao vertical do dente é o objetivo com fins estéticos. Outros defendem a
possibilidade de se melhorar alteracbes pequenas do formato gengival envolvendo a
criacdo de um aumento de volume marginal na peca gerando uma ligeira compressao
na area em conjunto com um preparo mais apical a inser¢gao do tecido supracrestal,
isso podendo ser obtido por meio dos provisérios ou com a pega definitiva e quando as
condigdes e distancias teciduais sejam favoraveis, obtendo-se sucesso estético.
Concluiu-se que a abordagem de diferengas relacionadas a anatomia estética dos
tecidos periodontais em uma reabilitacdo estética deve ser a mais conservadora
possivel, seja cirurgica ou ndo e dependera das caracteristicas proprias do caso, as

possibilidades resolutivas disponiveis para serem aplicadas e o desejo do paciente.
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