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RESUMO

O presente relato de caso tem o objetivo apresentar o
resultado da associacio de clareamento dentario,
gengivectomia e remodela¢io estética em resina composta
na harmoniza¢do do sorriso. Paciente do sexo feminino,
apresentando diastema entre incisivos centrais superiores,
restauraciio insatisfatoria do dente 21, além de alteracio
na cor, forma e tamanho dos dentes anteriores superiores,
buscou o projeto de extensdo Grupo de Estudos em
Dentistica (UFC Sobral) com queixa sobre a estética do seu
sorriso. Apos anamnese, diagndstico e aceite do plano de
tratamento, foi realizado a adequacdo do meio bucal
através de raspagem supragengival e profilaxia dental. Em
seguida, a gengivectomia foi executada utilizando a técnica
do bisel externo. Apos o periodo de cicatrizacio do tecido
gengival, foi realizado o clareamento dental caseiro
supervisionado (peréxido de carbamida a 16% — 2h/dia —
20 dias). O tratamento foi finalizado com a remodelagio
estética dos dentes naturais, utilizando resina composta
universal sob técnica a mao livre. As guias de desoclusao
foram analisadas, e o resultado atendeu as expectativas
estéticas da paciente. A associacio das técnicas de
clareamento dental, gengivectomia e remodelagio estética
em resina composta possibilitou restabelecer a estética
dental de forma a promover um sorriso mais harmonico,
sem comprometer a funcio.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria, clareamento

dental, diastema, gengivectomia.

ABSTRACT

This case report aims to present the result of the association
between dental bleaching, gingivectomy and esthetic
remodelling with composite resin in a case of smile
harmonization. Patient, female, showing a diastema between
the two maxillary central incisors, inadequate restoration in
tooth 21, and alterations on color, shape and size of the anterior
maxillary teeth, attended the Group of Studies in Dentistry
(UFC - Sobral) complaining about her smile’s aesthetic. After
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anamnesis, diagnosis and acceptance of the treatment
proposed, the staff performed buccal adequation through
supragingival scalling and dental prophylaxis, followed by the
gingivectomy, which included the external besel technique.
After the healing period, the patient started the supervised
dental bleaching protocol (carbamid peroxide 16%, 2h/day, 20
days).

KEYWORDS: Dental aesthetic, dental bleaching, diastema,
gingivectomy.

1. INTRODUGAO

A medida em que as redes sociais adquirem papel cada
vez mais relevante na construgdo da autoimagem, cresce
a demanda por tratamentos estéticos capazes de
proporcionar ao paciente uma apresentacdo social mais
satisfatoria!. De fato, existe uma intima relagdo entre
aparéncia fisica e atratividade social?2. A literatura
cientifica no ambito da Psicologia tem revelado como
alteragdes de cor, posi¢ao, forma, tamanho e textura dos
dentes podem causar impactos significativos na
percepcao de qualidades consideradas como positivas na
sociedade, tais como inteligéncia, eficiéncia e
honestidade, além do potencial de empregabilidade?>.
Estudos prévios evidenciam o impacto da satde bucal
na qualidade de vida dos individuos, sobretudo em
pacientes jovens e do género feminino, sendo a
autoestima frequentemente comprometida em situagdes
de lesdes cariosas em dentes anteriores'.

Dentre as alteragdes de forma e tamanho dos dentes,
o diastema dentdrio representa um dos principais fatores
de desarmonia estética do sorriso’. Sua apresenta¢do
clinica é definida por espagos maiores que 0,5 mm entre
dois ou mais dentes adjacentes e, consequentemente,
pela auséncia de ponto de contato dental. Diastemas
ocorrem frequentemente na linha média da regido
anterior da maxila e mais raramente na mandibula®’. Sua
etiologia pode ser causada por diversos fatores, tais
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como morfologia dentdria alterada, presenca de dentes
supranumerarios, freio labial com baixa inser¢éo, habito
de interposi¢do lingual, perda dentaria ¢ fusdo
imperfeita da linha média do osso maxilar®78. Apesar de
diastemas causarem alteragdo estética, sdo passiveis de
corre¢do clinica através de tratamento ortoddntico,
laminados ceramicos ou acréscimos de resina composta,
a depender da etiologia e complexidade do caso®’.

Com o advento das resinas compostas e o
progressivo aprimoramento de suas propriedades
estéticas e mecanicas, possibilitou  melhorar
expressivamente o sorriso de modo seguro e eficaz!®!.
Nesse contexto, a remodelagdo estética do sorriso,
também conhecida como recontorno cosmético, pode
ser compreendida como um conjunto de
procedimentos que visam a alteracio da forma,
tamanho e cor dos dentes através das resinas
compostas, com resultados previsiveis e duradouros'.
Tais materiais podem ser empregados pela técnica direta,
envolvendo a estratificagdo em resina a fim de mimetizar
a estrutura dentdria em seus diferentes graus de
translucidez e opacidade!?. Ademais, a caracterizagdo
das restauracdes adesivas que replique as propriedades
opticas dos dentes naturais, tais como fluorescéncia e
opalescéncia, podem ser alcangadas através de resinas
compostas e pigmentos resinosos. Esta técnica apresenta
como vantagem maior conservagdo da estrutura dental
sadia, menor custo ¢ tempo de tratamento. Contudo, ha
também desafios operatorios, como obtencdo de
contornos anatémicos satisfatorios e adequada selecao
de cor, requerendo do profissional habilidade técnica'>.

A associacdo da Periodontia a Odontologia
Restauradora ¢ fundamental para restabelecer a estética
do sorriso®'*. Uma exposicdo gengival maxilar
excessiva, concomitante com coroas clinicas curtas ou
em desarmonia, ¢ geralmente considerada desagradavel
durante o sorriso®. Procedimentos periodontais, tais
como gengivectomia e gengivoplastia, podem corrigir os
z€nites gengivais, reduzir a exposicdo gengival
excessiva durante o sorriso e remodelar as papilas
interdentais!?.

O presente trabalho tem o objetivo apresentar
através de um relato de caso, o resultado da associa¢ao
de clareamento dentario, gengivectomia e remodelacdo
estética em resina composta na harmonizagao estética do
SOITiso.

2. CASO CLIiNICO

Paciente, sexo feminino, comparece ao atendimento
do projeto de extensdo Grupo de Estudos de Dentistica
(GED) do curso de Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
campus Sobral, queixando-se da estética do seu sorriso
devido ao formato, tamanho e espagos entre os dentes.
A analise dento-facial revelou exposi¢do gengival
excessiva na posi¢do habitual de repouso dos labios, bem
como durante o sorriso exagerado. No exame intra-oral,
observou-se coroa clinica curta, desarmonia entre oS
z€nites dos incisivos centrais com relagdo aos laterais,
diastema mesial entre os dentes 11 e 21, restauragdo
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insatisfatoria na incisal do elemento dentario 21, valor
de coloracdo dental alto para a idade da paciente, além
da presenca de calculo dental e gengivite (Figura 1 e 2).

%5

Figura 1. Sorriso inicial, evidenciando sorriso gengival, diastema ente
incisivos centrais, restauragdo insatisfatoria na incisal do dente 21 e
desarmonia entre os zénites dos incisivos centrais com relagdo aos
laterais.

Figura 2. Lateralidade esquerda evidenciando a toque na incisal do
dente 21 e calculo dental.

O presente caso clinico pertence a um Projeto
Integrado/Macroprojeto longitudinal prospectivo de
relato de casos clinicos dos atendimentos realizados no
Grupo de Estudos em Dentistica (GED) da Universidade
Federal do Ceara (UFC) campus Sobral, o qual foi aceito
pelo Comité de Etica (n° do parecer 4.750.328). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelo paciente, este que também consentiu com
o plano de tratamento proposto e autorizou a utilizagdo
dos dados, resultados e imagens deste trabalho para fins
cientificos.

O plano de tratamento perio-restaurador foi dividido
em duas fases distintas. A primeira, envolvendo
procedimentos periodontais (raspagem e alisamento
coronario e gengivectomia) para restabelecimento da
saude e posterior corre¢do da estética rosa. Na segunda
fase, foram realizados clareamento dental e restauragoes
diretas em resina composta para restituigdo da estética
branca. Tratando-se de uma paciente jovém e com boa
condi¢do dentaria, optou-se por uma abordagem
conservadora através da remodelacdo dental com resina
composta de forma direta e sem desgastes.

Previamente ao procedimento cirtrgico periodontal
foi realizada a adequagdo do meio bucal. Para isso,
realizou-se instrugdo de higiene oral e posterior remogao
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do célculo supragengival com o auxilio de curetas
periodontais de Gracey (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil), seguida por profilaxia com auxilio de
escova de Robson e pasta profilatica (Maquira, Maringa,
PR, Brasil).

Com a saude gengival restabelecida verificou-se a
necessidade de execucdo apenas de gengiveoplastia na
regido antero-superior dos dentes 11 ao 21. Desta forma,
realizou-se a antissepsia extra e intraoral com
digluconato de clorexidina 2% e 0,12%,
respectivamente. Em seguida, a solu¢&o de cloridrato de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 foi utilizada
para técnica anestésica terminal infiltrativa. Nos dentes
a serem realizados a gengivectomia, foram verificadas
as profundidades de sondagem em trés pontos, sendo
transferidas as marcagoes das bolsas através do uso de
uma sonda periodontal (PCP-UNC 15, Trinity, Sé&o
Paulo, Brasil) para a regido a ser incisada (Figura 3). Em
seguida, foram executadas incisdes com lamina de
bisturi n® 15C acoplada a um cabo de Bard-Parker sob
a técnica de bisel externo (inclinagdo da lamina em 45°
com a superficie do dente) tomando-se como guias 0s
pontos sangrantes previamente demarcados. Os tecidos
incisados foram removidos atraveés da cureta Krane
Kaplan (Trinity, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4). No local
da gengivectomia protegeu-se a ferida com cimento
cirirgico por 7 dias. Apos as recomendagdes pds-
operatérias, foi prescrito bochecho de digluconato de
clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia por 7 dias para
controle quimico do biofilme, além de analgésicos para
reducéo da dor.

Figura 3. Pontos sangrantes guiados pela profundidade de sondagem
em trés pontos.

Apbs o tempo de reparagdo tecidual, uma nova
analise dento-facial revelou uma redugdo da exposi¢ao
gengival maxilar e z€nites posicionados adequadamente,
ndo havendo necessidade de nova intervengdo para
corregdes no tecido gengival. O tratamento prosseguiu
pela moldagem das arcadas dentarias com alginate
(Dencrigel; Dencril; Caieiras, S3o Paulo, Brasil) para
obtengdo dos modelos em gesso e por fim,
confeccionadas as moldeiras individuais para o
clareamento dentario caseiro supervisionado. A cor dos
dentes foi mensurada antes e durante o clareamento por
meio da escala VITA Classical (Zahnfabrik, Waldshut,
Alemanha). A paciente foi instruida a utilizar o peréxido
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de carbamida a 16% (Whitness simple, FGM, Santa
Catarina, Brasil) acondicionado na moldeira de silicone
diariamente, sendo uma hora pela manha e uma hora a
noite. A cor inicial foi estabelecida em A2. A cada sete
dias a paciente era avaliada e a mudanga de cor
conferida. Apds 4 semanas foi verificado que a cor ndo
obteve mudanga e o clareamento foi finalizado. A cor
final apresentou-se em B1, conforme a referida escala
(Figura 5).

Figura 4. Aspecto imediatamente apds a remocdo dos tecidos
incisados.

Figura 5. Coloragdo dos dentes apds o clareamento dental.

Para a remodelagdo estética dos dentes centrais e
laterais superiores, aplicou-se a técnica restauradora
direta & méo livre. Sob isolamento absoluto do campo
operatorio, realizou-a remogdo da porgdo vestibular da
restaura¢do anterior ¢ a asperizacdo das superficies de
esmalte a serem restauradas/remodeladas com ponta
diamantada 2135 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil). Em
seguida, foi realizada a profilaxia com pasta de pedra-
pomes e agua. O condicionamento da superficie dentaria
foi executado com acido fosfoérico a 37% (Condac 37,
FGM,; Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos
e lavagem por igual periodo. Ao secar, obteve-se o
aspecto de giz. O sistema adesivo (Adper Single Bond
2; 3M ESPE; Sumaré, Sao Paulo, Brasil) foi aplicado
com auxilio de micro aplicadores descartiveis, em
duas camadas intercaladas com leves jatos de ar. Ao
final, o adesivo foi fotoativado por 40 segundos.

As restauragdes diretas foram iniciadas pelo dente
21, o qual apresentava uma restauragdo insatisfatoria.
Apds o procedimento adesivo, foi inserida resina
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composta translucida (Filtek Z350 XT; 3M, Sumaré,
Sdo Paulo, Brasil) com auxilio de uma fita de poliéster
para a reproducdo da face palatina (Figura 6). O
incremento de resina foi fotoativado com a guia em
posi¢ao por 20 segundos. Em seguida, uma resina de
maior opacidade foi inserida para reproduzir a forma
dentinaria (cor A1B corpo, Filtek Z350 XT; 3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) a semelhanca do dente
homologo. Ao final, foi aplicado uma resina relativa ao
esmalte dental (cor Al, Filtek Z350 XT; 3M, Sumaré,
Sdo Paulo, Brasil). Para auxiliar no processo de
inser¢do e distribui¢@o da resina foi utilizado o pincel de
pelo sintético chato 438, tam 4 (Tigre, Vila Santa Castro,
PR, Brasil) (Figura 9). Nos dentes 11, 12 e 22 as
restaura¢des foram realizadas como descrito, exceto
pela inser¢do de resina para dentina.

Figura 6. Inser¢do da resina composta com auxilio de pincel.

Imediatamente apds procedimento restaurador, os
excessos grosseiros de resina foram removidos com
lamina de bisturi n°12 e pontas multilaminadas (KG
Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). As guias caninas foram
restabelecidas com resina composta, contatos oclusais e
guias de desoclusdo analisadas. O  aspecto
imediatamente apds as restauragdes pode ser verificado
na Figura 11. De forma critica verificou-se que a face
distal do dente 11 apresentava-se mais convexa e a distal
do 21 um estrangulamento na porgdo médio-cervical
deixando o dente mais triangular.  Avaliando as
fotografias iniciais pode-se verificar que pertencia a
anatomia dental inicial da paciente. Para corregdo uma
leve plastia foi realizada na referida regido do dente 11
e no dente 21 uma nova curvatura foi realizada com
resina composta.

Decorridos sete dias, o acabamento intermediario e
polimento final foram realizados utilizando discos de
lixa flexiveis abrasivos de baixa abrasividade (Sof-Lex
Pop-On; 3M; Sdo Paulo, Brasil), borrachas para
polimento de resinas compostas (Dhpro, Parana, Brasil),
escova de carbeto de silicio (Astrobrush, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e pasta de polimento a
base de oxido de aluminio (Enamelize Cosmedent,
Chicagos, Estados Unidos) aplicada com um disco de
feltro (FGM, Santa Catarina, Brasil). O aspecto final do
sorriso pode ser verificado nas figuras 7 ¢ 8.
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Figura 7. O aspecto imediatamente apds a remodelagao.

Figura 8. Resultado apds gengivectomia, clareamento dental e
remodelagdo com resina composta.

3. DISCUSSAO

A harmonia do sorriso depende da disposi¢do e
alinhamento dos dentes no arco facial, além da sua
relagdo com os labios e o periodonto® . Alteragdes na
morfologia dental, discrepancias entre altura e largura,
bordas incisais desgastas e/ou fraturadas, diastemas,
giroversdes e apinhamentos dentarios comprometem a
obtencdo de um sorriso harmonioso'¢. Nestas situagoes,
procedimentos estéticos reabilitadores podem corrigir
alteracdes de forma, tamanho, textura e cor dos
elementos dentarios'’. A resina composta ¢ um material
comumente utilizado em reabilitagdes, pois apresenta
propriedades biomecénicos e estéticas satisfatorias'®!'®,
Nesse contexto, o planejamento clinico do presente
relato de caso foi direcionado para obtengdo de
restauracdes em resina composta que mimetizem o
policromatismo de um dente higido, favorecendo a
estética do sorriso.

Reabilitagdes estéticas por técnica direta, utilizando
resina composta, tém a vantagem de serem realizadas em
uma Unica sessdo, com um custo mais baixo para o
paciente e com um resultado diretamente proporcional a
habilidade pratica do operador. As desvantagens do uso
de resina composta em comparagdo aos materiais
ceramicos, a qual ¢ adicionada uma etapa laboratorial,
incluem a menor resisténcia mecénica e estabilidade de
cor'®. Entretanto, se bem indicadas e realizadas, o uso
das resinas em reabilitagdes estéticas pode apresentar
resultados semelhantes'®.
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Por questdes estéticas e funcionais, a confec¢do da
concha palatina é considerada uma das etapas mais
importantes das restauragdes em resina composta
envolvendo dentes anteriores. Entre as técnicas
utilizadas, destacam-se o enceramento diagnostico ¢ a
reconstrucdo a mao livre com fita de poliéster. Contudo,
embora o enceramento diagndstico aumente a
previsibilidade e facilite a obtencdo de contornos
adequados da superficie palatina, apresenta como
desvantagens um maior custo e maior tempo de
tratamento ao paciente. Por outro lado, a reconstrugéo a
mao livre, além de ser menos dispendiosa, permite um
procedimento mais pratico, realizado em sessdo unica e
sem a necessidade de moldagem prévia'.

No presente caso clinico foi realizada a raspagem
supra gengival como tratamento prévio ao clareamento
dental e as restauragdes adesivas. De fato, a remodelagio
estética deve envolver procedimentos
multidisciplinares, que sdo essenciais para garantir, ndo
apenas a estética, mas a funcionalidade e longevidade do
tratamento®’. Dentre desses procedimentos, destaca-se
a adequagdo do meio bucal, a qual envolve a
eliminacdo de biofilme e fatores retentivos de placa, tais
como remocgdo de raizes residuais, calculo dentario,
hiperplasia gengival e selamento de cavidade de carie.

A intervengdo cirurgica periodontal ¢ uma etapa
prévia fundamental as restauragdes estéticas em casos de
sorriso gengival'’?!. A exposi¢do excessiva de gengiva
ao sorrir (>3mm) pode ser causada por anomalias
dentogengivais, musculares e esqueléticas. O fenomeno
dentogengival se manifesta como uma quantidade
excessiva de gengiva cobrindo a coroa clinica do dente,
resultando em exposi¢do gengival exagerada. A etiologia
mais comum ¢ a erupgdo passiva alterada, uma falha no
estagio passivo da erupcdo dentaria, deixando a margem
gengival em uma localizagdo mais®. No presente relato
de caso, apenas zénites gengivais dos dentes anteriores
superiores ~ apresentavam-se em uma  posi¢do
esteticamente indesejavel, sendo corrigidos durante a
intervencao cirurgica periodontal. No desenho gengival
classico a margem gengival dos caninos coincide em
altura com os incisivos centrais. Por outro lado, os
incisivos laterais estdo posicionados levemente coronais
aos centrais (1-2 mm)'7.

O clareamento dental é um procedimento seguro e
ndo invasivo frequentemente incluido em tratamentos
estéticos do sorriso. Ao ser realizado previamente ao
procedimento restaurador aumenta a previsibilidade em
relacdo a cor, pois estabelece uma condi¢cdo mais
homogénea em termos de saturag¢@o e luminosidade dos
dentes'>1722, De fato, cor amarelada da estrutura dental
ndo clareada teria maiores efeitos na tonalidade final do
sorriso. Além disso, a redugdo do croma e aumento do
valor acentua a caracteristica de translucidez do esmalte
dental, o que permite a percepg¢do das propriedades
opticas tipicas de dentes naturais. Por isso, a
recomendacao atual ¢ clarear os dentes para um tom
mais claro antes dos procedimentos estéticos'’. O
mecanismo de a¢do do agente clareador € baseado em
uma reagdo de oxidagdo para quebrar os pigmentos
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escuros, também chamados de cromoéforos. Em sintese,
o peroxido de hidrogénio (H20,) ao entrar em contato
com o dente, produz radicais livres, que oxidam
moléculas insaturadas (passiveis de absorver alto indice
de luz), tornando-as saturadas. Essas moléculas
saturadas dispersam mais a luz devido a modifica¢do do
indice de refracdo da dentina, que a torna mais branca e
opaca, em consequéncia, o dente se apresenta mais
claro?®. Durante a avaliacdo do dentofacial, alguns
critérios sdo determinantes para a estética branca e
devem ser considerados durante o planejamento do
sorriso. A posi¢do da borda incisal em repouso € ao sorrir
¢ um dos fatores mais importantes a serem considerados.
Em mulheres esta exibi¢do deve ser de 3 a 4 mm e nos
homens, de 1 a 2 mm?*. A exibi¢do incisal indica um
sorriso mais jovem e atraente. O arco do sorriso
positivo/convexo ¢ mais estético quando comparado ao
reto/plano ou invertido/reverso. No arco do sorriso ideal,
as bordas incisais dos dentes superiores formam um arco
convexo que acompanha suavemente o contorno do
labio inferior. Em homens, este arco € menos
pronunciado. Contudo, se a linha for reta ou invertida,
denotara a aparéncia de um sorriso mais envelhecido.

A presenca de diastemas anteriores com mais de 0,5
mm ¢ considerada anti-estética ¢ pode ser tratada com
resina composta. Ja diastemas maiores que 4 mm ¢
recomendado uma abordagem interdisciplinar entre
Ortodontia e Dentistica Restauradora, pois o formato
dentario nao seguird uma relagdo de proporcionalidade
considerada harmoniosa. Ainda, em casos reabilitadores
mais complexos outros fatores devem ser considerados
como corredor bucal, propor¢do entre os dentes
anteriores superiores, posi¢do e angula¢do da linha
média®!”.

Em restauragdes que envolvam a face incisal/oclusal
e palatina, ¢é relevante verificar a oclusdo durante os
movimentos excursivos da mandibula, uma vez que
evitam o surgimento de contatos prematuros®. As
interferéncias oclusais, assim como o0s contatos
prematuros, podem ser ocasionados por procedimentos
restauradores  iatrogénicos, que ocasionam uma
desarmonia oclusal. A técnica mais utilizada na etapa de
ajuste oclusal associa o uso do papel articular com a
avaliacdo subjetiva pelo paciente. Pontos de contato de
maior intensidade sdo suavizados com pontas laminadas
ou diamantadas. Caso esse critério ndo seja ajustado
adequadamente, pode ocorrer sobrecarga oclusal capaz
de evoluir para desgastes ou mesmo fraturas da
restaurac¢do, que podem resultar na sua substituicdo's.

Diferentes conceitos tém sido propostos para
orientar o cirurgido-dentista acerca do formato dos
dentes durante o planejamento do sorriso. Atualmente,
para a selecdo da forma dos dentes anteriores é
considerado o formato da face, género e personalidade
do paciente (calmo, enérgico, delicado, forte). O
contorno dental mais quadrado, triangular ou ovoide s&o
0s mais amplamente aceitos e reproduzidos.
Frequentemente, as mulheres apresentam dentes no
formato ovoide, com ameias arredondadas e mais
abertas. Em oposi¢do, os homens possuem dente
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predominantemente quadrangular'’2. No presente relato
de caso, embora a paciente seja do sexo feminino, o
formato dos incisivos centrais apresentou aspecto mais
triangular apos a remodelagdo estética. A decisdo foi
baseada no formato da face e na manutencéo do contorno
natural pré-estabelecido.

A longevidade das restauracdes adesivas em dentes
anteriores ainda discutivel?’. Contudo, sabe-se que
alguns fatores técnicos e/ou materiais podem influenciar
o seu sucesso clinico. O controle de umidade, escolha da
resina (nanoparticulada ou microhibrida) em regides de
esforgos mastigatorios, tempo de fotopolimerizagdo
suficiente, ajuste oclusal, acabamento/polimento
adequado, sdo alguns aspectos a serem observados
durante as restauragdes diretas'’. Ainda, consultas de
manutencdo periodicas para execugdo de polimento ¢é
fundamental para longevidade do tratamento, pois
garantem estabilidade de cor e reduzem o acimulo de
biofilme dental nas margens da restauragdo'*-2.

4. CONCLUSAO

A remodelacdo estética em resina composta ¢ um
procedimento clinicamente vidvel para reabilitagdes
estéticas e funcionais do sorriso, pois apresenta
propriedades Opticas e biomecanicas favoraveis aos
tecidos dentarios. O clareamento dental reduz o croma e
aumenta o valor dos dentes, favorecendo um resultado
mais estético e previsivel quando realizado previamente
as restauragdes diretas de resina composta. A inter-
relagdo entre Dentistica ¢ Periodontia ¢ fundamental
para alcangar uma harmonizagdo do sorriso segura ao
paciente.
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