Remodelacao Gengival: a Propodsito de Uma 21
Perda Estrutural no Esmalte Cervical
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1 Médica Dentista. Formacao Po6s-Graduada em Competéncias Clinicas Profissionalizantes em Medicina Dentaria da FCS-UFP
2 Prof. Associada da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

INTRODUCAO: A remodelacido gengival cervical (RGC) é um procedimento clinico que proporciona harmonia da condicdo biologica gengival em
relacao a arquitetura mas também a aparéncia relativa a funcao/estética dos dentes. Pretende-se ilustrar um caso de RGC adjacente a uma coroa
clinica com pequena perda estrutural, por defeito do esmalte, mediante recurso a uma guia de remodelacao adaptada das facetas de Componeer®.

DESCRICAO DO CASO CLINICO: Paciente do género feminino, 38 anos de idade, compareceu na FCS-UFP com pequena perda estrutural no
esmalte da regiao cervical da coroa clinica/anatomica do dente 11, preenchido por gengival marginal livre (Fig 1). Determinado o diagnostico, foram
explicadas as diversas opcoes terapéuticas, vantagens e desvantagens de técnicas de remodelacao gengival cirdrgicas e nao cirdrgicas, tendo a
paciente optado por efetuar a reparacao do defeito no esmalte e remodelacao gengival na regiao cervico-mesial do dente 11, recorrendo a uma guia
confeccionada e adaptada a partir de uma faceta pre-fabricada de compdsito termopolimerizado do sistema Componeer®.

Fig. 1- Situacao clinica inicial com perda estrutural da Fig. 2 - Selecao da faceta pre-fabricada de compdésito
regiao cervical da coroa clinica/anatomica do dente 11. termopolimerizado do sistema Componeer®.
A porcao necessaria para recobrimento do defeito de esmalte foi Apdés 10 dias efetuou-se

aderida a estrutura dentaria cervical com recurso a estratégia monitorizacao (Fig 9,10) clinica

adesiva Self-Etch (Futurabond DC), mediante afastamento do e radiografica mostrando-se a
campo operatorio na regiao de ocupacao gengival (Fig 2 - 8). remodelacao e reparacao com
bons resultados  estéticos,
funcionais e bioldgicos (Fig

11,12). Torna-se necessario a

avaliacao periodica da
| | condicao.
Fig. 3 — Afastamento do campo Fig. 4 e 5 — Aplicacdo da tecnica adesiva Self-
operatorio na regiao de ocupacéao Etch (Futurabond DC) na guia confeccionada a
gengival. partir da faceta pré-fabricada de composito

termopolimerizado do sistema Componeer®..

Fig. 6, 7 e 8 - Aplicacao de adesivo Self-Etch ( Futurabond DC), ligeiro jacto de ar e
fotopolimerizacao durante 20 segundos no dente 11 .

Fig. 11 e 12 — Fotografia intra-oral inicial e final (apos 15 dias).

DISCUSSAOQ: Para um adequado reposicionamento da gengiva, por excesso ou por defeito (recessio), é mandatorio avaliar o espaco bioldgico
periodontal disponivel, uma vez que a invasao deste, por materiais a base de resinas compostas, pode induzir patologias periodontais e/ou recessao
gengival. Igualmente a morfologia do terco cervical, entre outros fatores, esta relacionada com o posicionamento corono/apical da gengiva e espaco
marginal livre. A decisao de recorrer a tratamentos cirurgicos ou nao cirurgicos, deve ser ponderada pelo medico dentista em funcao da relacao
anatOmica da coroa dentaria, posicao gengival e arquitetura dos dentes adjacentes.

CONCLUSAO: A RGC adjacente a pequenas areas de perda estrutural de esmalte na coroa clinica/anatémica pode conseguir-se mediante técnicas
nao cirurgicas recorrendo a reparacao do esmalte com materiais biocompativeis com os tecidos biologicos gengivais, desde gue preservado o espaco
bioldgico.
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