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Resumo

Atualmente é evidente a demanda continua por padrées de beleza, cada vez mais impecaveis, um
sorriso alinhado e harménico com dentes brancos para Sse sorir com confianga. O tratamento
odontologico interdisciplinar tem como intuito proporcionar uma boa saude periodontal, restabelecer a
estética e a fungdo do sistema estomatognatico. Objetivo: apresentar um relato de caso clinico
envolvendo harmonizag&o do Sorriso como cirurgia plastica periodontal para alinhamento da margem
gengival na regido anterior e restaurages diretas em resina composta apos a finalizagéo do tratamento
ortodéntico, evidenciando a importancia da abordagem conservadora e multidisciplinar no éambito do
tratamento estético. Relato de caso: Realizamos o tratamento ortodéntico com aparelho autoligado
cerémico para alinhamento do arco dental e intrusdo do elemento 13, em Sequéncia executamos um
recorte gengival nos elementos 12 e 22, clareamento dental associado apos 15 dias,
subsequentemente, reanatomizagdo dentaria no elemento 44 para que o elemento 13 ndo voltasse a
extruir pela falta de contato oclusal, e por fim, remodelagéo dental fazendo uso de resina composta nos
elementos 12, 21 e 22 devido a manchas de hipocalcificagdo dental. Conclusdo: Contudo, a estética
bucal tem a capacidade de possibilitar a melhoria na autoestima, devolvendo a fungéo, proporcionando
satisfagdo e bem-estar ao individuo, enaltecendo o sorriso.
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Introducao

Atualmente a crescente supervalorizagdo da autoimagem torna o sorriso um
elemento de destaque na estética facial. Ainda assim, é fundamental que o profissional
odontélogo pratique primordialmente a prevencao e promog¢ao de saude, por meio do
tratamento global e multidisciplinar. O tratamento odontolégico interdisciplinar tem como
intuito proporcionar uma boa saude periodontal, restabelecer a estética e a fungéo do
sistema estomatognatico™

A estética esta correlacionada diretamente a melhoria da autoestima,
englobando o restabelecimento da harmonia do sorriso, tornando-se imprescindivel por
reconstituir ou efetuar reparagbes na forma, posicionamento e estabilidade
estética/funcional dos elementos dentarios®> No entanto, em casos de impactagéo dental
a ortodontia é de extrema relevancia para a reabilitagdo do sorriso. A mesma antecede a
um procedimento estético restaurador, pois primeiramente se faz necessario o
alinhamento do arco dental, intrusdo de elementos dentarios, sucessivamente, aspectos
periodontais, sua propor¢cdo em relagcdo aos dentes, assim como a anatomia e
coloracédo dos elementos dentarios. Além do mais, o alinhamento correto dos dentes nos
propicia um meio harmonioso e agradavel com os labios e demais estruturas faciais®.

A periodontia tem dado um maior destaque para a manutengdo ndo somente da
saude, como também da harmonia, simetria do contorno e arquitetura do sorriso*. Assim
como, o clareamento dental € uma técnica conservadora destinada a promogao da
autoestima dos individuos, compreendendo o uso de substancias clareadoras,
promovendo mudancas cromaticas nos tecidos dentais®. Desse modo, as facetas diretas
de resina composta sdo executadas com o intuito de solucionar problemas estéticos,
como em casos de hipocalcificagcdes, hipoplasias, fluorose dental, sendo
constantemente aplicadas para a corregdo de forma e pigmentacdo da estrutura
dentaria®.

O presente relato de caso tem por objetivo apresentar a harmonizagdo do
sorriso mediante a cirurgia plastica periodontal para alinhamento da margem gengival na
regido anterior e restauragbes diretas em resina composta apos a finalizagdo do
tratamento ortodoéntico, evidenciando a importdncia da abordagem conservadora e
multidisciplinar no ambito do tratamento estético.

Relato de caso

A paciente do género feminino, leucoderma, 22 anos de idade, apresentou-se ao
Consultério Odontologico particular Paola Flach Perim Odontologia Especializada
situado em Santo Angelo, Rio Grande do Sul — Brasil, no periodo de outubro de 2018 a
outubro de 2020. Nesse primeiro contato teve o inicio de um vinculo profissional-paciente
através da anamnese, onde na histéria médica a paciente nao reportou nenhum fato
relevante, tendo a condi¢gdo da saude geral boa. A paciente declarou como principal
motivo para a visita a extrusdo do canino superior, sendo que seu ultimo tratamento
dentario ocorreu ha seis meses, sendo uma raspagem supragengival. E o seu primeiro
tratamento com aparelho ortodéntico foi finalizado ha seis anos.

A paciente apresenta perfil facial padrao |, no exame clinico intra-oral inicial
constatamos auséncia dos elementos 14, 24, 34 e 43. Os elementos dentarios 12, 22
apresentavam-se curtos com uma pequena exposi¢cdo da margem gengival e os dentes
21,12,13, 33, 32, 31 e 46 apresentavam hipocalcificagcdo. No exame clinico intra-oral foi
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notado extrusdo do canino superior do lado direito, desorganizagdo no alinhamento
dentario, verificado Classe | (Figura 1).

Para o diagnostico e planejamento do tratamento odontolégico, foi solicitado
radiografias periapicais dos elementos 11, 12, 13, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42 e 44,
radiografia panoramica em topo para uma visao ampla e geral maxilomandibula (Figura
2). A conduta clinica proposta foi tratamento ortodéntico com aparelho ortoddntico
autoligado estético superior e inferior, cirurgia plastica periodontal nos elementos 12 e
22, clareamento dental de consultorio e caseiro, ancoragem dentaria no elemento 44 e
remodelagcdo com resina composta dos elementos dentais 12, 21 e 22. O planejamento
do caso foi apresentado a paciente, que aceitou a realizagado do tratamento proposto.

A primeira etapa do tratamento consistiu na colagem dos braquetes estéticos
do aparelho autoligado cerédmico (In Ovations C GAC, Chicago — Estados Unidos) na
arcada superior, com exceg¢ao do elemento 13. Posteriormente, a colagem dos
dispositivos com excec¢ao do elemento 13, foi utilizada a sequéncia de arcos 0,14; 0,18
arco termoativado flexy NiTi Thermal 35° redondo (Orthometric, Marilia - SP/Brasil) para
alinhamento e nivelamento dos arcos com o auxilio de “stops” posicionados
estrategicamente no arco de modo a guiar a mecanica ortodontica.

Foi realizada a colagem do braquete no elemento 13 no centro da coroa,
fazendo uso do fio 0,18 de aco como sobre fio e um fio de nivelamento 0,12 arco
termoativado flexy NiTi Thermal 35° redondo (Orthometric, Marilia - SP/Brasil) abragando
0 elemento 13 com o intuito de realizar a intrusdo do mesmo, havendo uma ancoragem
dos elementos 12 e 15. Apos nivelamento, foi instalado fio 0,16 x 0,22 NiTi Thermal 35%
durante 2 meses.

A fim de diminuir os black spaces foi realizado slices nas proximais dos
elementos 11 e 12 para uma melhora na estética do sorriso devido a perda da papila
interproximal. A fim de finalizar o nivelamento efetuamos a troca do fio niquel-titanio pelo
fio de ago 0,19 x 0,25 no arco superior e inferior coordenados para estabilizagdo (Figura
3). Apés trés meses realizamos a moldagem para a confecgado das contengdes fixas
superior e inferior. Apds remocgédo do aparelho fixo autoligado, foram instaladas as
contengdes fixas superior e inferior.

Em sequéncia, foi realizada a cirurgia plastica periodontal proposta com o
objetivo de expor a coroa clinica dental e reposicionar a margem gengival apicalmente.
Apds a identificacdo da altura da coroa clinica dental, executamos a incisdo nos
elementos 12 e 22, tendo por intuito proporcionar um contorno gengival mais harmonico,
utilizando 1&mina de bisturi nUmero 15 descartavel (Maxicor, Pinhais — PR/Brasil). Nao
sendo necessario o descolamento da gengiva e osteotomia.

Posteriormente, ao periodo de duas semanas de cicatrizagdo periodontal
iniciamos o clareamento dental de consultério associado com o caseiro, sendo
realizado no arco superior e inferior de pré-molar a pré-molar. Foi feita a selegao e
registro de cor usando escala Vita Classical (Wilcos, Petropolis — RJ/Brasil) e
fotografamos. Em sequéncia, executamos o clareamento de consultério, onde
realizamos a manipulacdo do gel clareador no recipiente de mistura que acompanha o
Kit, sendo utilizado Peroxido de Hidrogénio 35% (Kit Clareador Whiteness HP Blue 35%
- FGM, Joinville — SC/Brasil).

Em seguida, realizamos a moldagem de trabalho superior e inferior para
confeccdo da moldeira de clareamento, passamos as orientagdes para a paciente. O
gel clareador utilizado foi perdoxido de hidrogénio 20% (Opalescence, Joinville —
SC/Brasil). Recomendamos o uso da moldeira com o produto clareador por duas horas,
durante quatro semanas no periodo noturno. Nos dias de hoje, ndo precisa ser evitado o
uso de liquidos e alimentos corantes. O clareamento dental foi monitorado durante todo
o0 periodo de tratamento, sendo o retorno da paciente semanal. Depois de quatro
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semanas de tratamento o clareamento foi finalizado e entdo iniciamos a confecgao das
facetas em resina direta apos 14 dias para estabilizacdo da cor e liberacido por
completo do oxigénio promovendo assim a adesao da resina composta.

Seguidamente, apds a etapa de clareamento dental executamos a
reanatomizagdo do primeiro pré-molar inferior do lado direito com o objetivo de
estabelecer a guia e impedir a extrusdo do elemento 13, prevenindo a recidiva.
Posteriormente, executamos um escaneamento digital com Scanner intraoral (iTero, San
José — California/EUA) para a visualizagdo de forma digital dos contatos oclusais da
arcada superior com a inferior. O escaneamento foi enviado para o laboratério onde o
protético colocou em um articulador digital nos possibilitando a visualizagcdo dos
contatos oclusais e em sequéncia, foi realizado um enceramento digital para futuramente
executar a confeccdo de facetas indiretas de resina composta tendo por objetivo
devolver a oclusao adequada e a estabilidade evitando assim a extrusdo dos elementos
dentais (Figuras 4 e 5).

A partir da montagem em articulador digital imprimimos o modelo na
impressora 3D (Anycubic, Guarulhos — SP/Brasil) gerando o modelo fisico, em seguida,
executamos uma muralha de silicone de adicao com Kit silicone de adicao Express XT
— Denso (3M, Sumaré — SP/Brasil) que contém duas pastas pesadas (pasta base e
catalisadora) , utilizando a colher de medigdo uma porgéo de cada pasta, manipulando
as duas pastas até obter uma mistura homogénea, realizada a manipulagédo sem luvas,
em seguida, efetuamos a inser¢dao no modelo encerado digitalmente, marcando com
uma espatula lecron (Quinelato, Rio Claro — SP/Brasil) o centro para orientar a
colocagao em boca e apdés o tempo de presa (quatro minutos) se remove o molde.
Subsequentemente, executamos o alivio interno com lamina de bisturi niumero 15
descartaveis (Maxicor, Pinhais — PR/Brasil).

Logo apés, colocamos a resina bisacrilica (Structur 2 SC — Voco, Sdo Paulo —

SP/Brasil) no guia e inserimos o mesmo em boca para obtengcdo do Mock-Up,
seguidamente, efetuamos a remogédo dos excessos com tempo de 30-60 segundos e
retiramos a guia apds a presa de trés minutos.
Sucessivamente, executamos a remodelacdo com resina composta nos elementos 12,
21 e 22 selecionamos a cor dos elementos dentais com a técnica da pérola de resina.
Seguidamente, realizamos a profilaxia com pedra pomes e agua, com auxiio de uma
escova de Robson. Realizamos o desgaste das manchas nos elementos dentais 12 e
21 com uma ponta diamantada esférica 1012 KG SORENSEN (Cotia — SP/Brasil) e
confecgao de um bisel para mascarar a linha de unido entre estrutura dentaria e a resina
composta, utilizamos ponta diamantada 3195 KG SORENSEN, apresentando dessa
maneira esmalte e dentina como estrutura para adeséo. Subsequentemente, efetuamos
o condicionamento com acido fosforico a 35% Ultradent durante 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem abundante com agua e secagem com
sugador. A aplicagédo do sistema adesivo de 42 geragdo Adper Scotchbond (3M ESPE,
Sumaré — SP/Brasil) primer e adesivo separado, iniciamos a aplicagdo do primer com
uso do microbrush fino, apos 20 segundos aguardando a penetragdo do primer em toda
a superficie dentinaria, damos um leve jato de ar e realizamos a segunda aplicagdo do
primer, esperamos mais 20 segundos e damos um leve jato de ar, por fim, aplicamos o
adesivo com uso do microbrush em esmalte e dentina, leve jato de ar e
fotopolimerizamos por 12 segundos com o fotopolimerizador (Valo Cordless Grand —
Ultradent, Indaiatuba - SP/ Brasil).

As restauracdes dos elementos 12 e 21 foi iniciada pelas faces vestibulares dos
dentes, utilizando a resina Dentin B1 Empress Direct (voclar Vivadent, Barueri —
SP/Brasil). Sendo aplicada de maneira incremental com a espatula Safident
(Cosmedent, Curitiba — PR/Brasil). Sucessivamente, confeccionamos um halo opaco
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incisal com a resina de esmalte BL2 Estelite Omega. Seguidamente, a face vestibular
com BL2 nanohibrida Estelite Omega (Tokuyama, Joinville — SC/Brasil) e pincel Haiat
Bazzi (Cosmedent, Ponta Grossa — PR/Brasil) juntamente com a resina umidificadora
Modeling Resin (Bisco, Chicago — Estados Unidos), fotopolimerizando 12 segundos
cada incremento, sempre considerando as caracteristicas fisicas e 6ticas das estruturas
dentais. O acabamento das restauragdes foi executado primeiramente com discos de
lixa Sof-Lex (3M ESPE, Sumaré — SP/Brasil) usados em ordem decrescente de
granulacgéo, e tira de lixa (Epitex, Sdo José — SC/ Brasil).

No entanto no elemento 22 realizamos uma remodelagdo, iniciando pelo
jateamento com oxido de aluminio 50 Microns (Bio-Art, Sdo Carlos — SP/ Brasil) na
estrutura de esmalte com intuito de gerar um desgaste superficial, posteriormente
executamos o condicionamento acido com acido fosférico 35%, em seguida, adesivo
Scothbond Multipurpose (3M ESPE, Sumaré — SP/Brasil) e por fim, aplicamos a resina
BL2 esmalte Estelite Omega recobrindo toda a superficie vestibular, com objetivo de
proporcionar uma harmonizagdo entre os elementos dentais. O acabamento foi
executado com discos de lixa Sof-Lex.

No polimento final dos elementos 12, 21 e 22 executamos apds uma semana,
sendo obtido através de escovas de carbeto de silicio Astrobrush (lvoclar Vivadent,
Barueri — SP/Brasil) e Flexibuff com pasta de polimento a base de 6xido de aluminio
Enamelize (Cosmedent, Ponta Grossa — PR/Brasil), além de ASAP.

O resultado final da restauragdo é a aquisicdo de uma maior naturalidade e
harmonia no sorriso da paciente disfargando as manchas de hipocailcificacédo e os black
spaces ocasionados pela perda das papilas interproximais, tanto em propor¢cao dos
dentes e gengiva obtida através da remodelagdo destas estruturas, quanto em relagéo a
face da paciente (Figura 6).
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial. Canino do lado direito extruido:
A) fotografia frontal e B) fotografia lateral direita

Figura 3 — Aspecto clinico durante tratamento ortoddntico.
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Figura 4 — Escaneamento intraoral:
A) vista oclusal superior e B) vista oclusal inferior

Figura 5 — Enceramento digital vista frontal
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Figura 6 — Aspecto clinico final: A) fotografia frontal
e B) fotografia lateral direita

Discussao

A reabilitacdo estética/funcional do sorriso pode estar correlacionada a diversos
fatores sendo desta forma um desafio para o cirurgido dentista, pois cada individuo
possui tracos diferentes, concepcdo e perspectivas diferentes. Neste caso clinico,
realizamos o tratamento ortoddéntico com o intuito de reorganizar o arco dental,
propiciando equilibrio e harmonia entre os dentes, onde foi possivel observar a eficacia
do aparelho ortoddéntico autoligado em relagédo ao aparelho ortodéntico convencional,
pois 0 mesmo possui uma abordagem com menor tempo clinico, consequentemente
uma maior agilidade no tratamento devido a auséncia das borrachas ortoddnticas
proporcionando forgcas com menor intensidade sendo eficazes para a movimentagao
dentaria. Os braquetes autoligados tém sido um diferencial para a ortodontia, garantindo
um tratamento de exceléncia no menor tempo possivel e com numero minimo de
consultas. O aparelho autoligado possui uma tampa que fecha sobre a canaleta no
sentido cérvico-oclusal, exercendo sua funcionalidade de forma ativa’. Dentre suas
vantagens, além de ter maior rapidez no trabalho, ha um maior controle de forgas, devido
ao menor atrito do fio metalico com a canaleta do braquete, visto que ndo sao
necessarias as borrachas ortodénticas, sem a resisténcia da mesma, forcas com menor
intensidade s&o eficientes para gerar movimento, pois a resisténcia friccional diminui®.

O processo de intrusdo do canino superior foi de extrema relevancia no processo
de organizacdo do arco dental, sendo um dos movimentos mais complexos na
ortodontia pela possivel alteragdo que pode vir a ocasionar na polpa dental, levando o
elemento dentario em questao ao tratamento endoddntico. Conseguimos uma intrusao
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efetiva apenas com o uso do aparelho ortodéntico ndo necessitando de outros meios
para intrusdo. A colagem diferenciada dos acessérios ortodonticos se tornou uma
opcgao eficaz na mecanica de intrusdo e estabilizagdo do canino superior, atuando de
forma positiva na efetividade do tratamento, sendo dispensavel o uso de outros
dispositivos®.

No entanto, apos a intrusdo do canino se faz necessario a ancoragem do mesmo,
pois sem o anteparo o elemento dentario pode vir a extruir novamente prejudicando a
eficacia do tratamento. A ancoragem dentaria € essencial para a obtengdo do sucesso
pos-tratamento ortoddntico, estabilizando assim o elemento dentario em quest&o’®.

Entretanto, para a obtencdo da ancoragem dentaria se fez necessario a
reanatomizagao com resina composta no pré-molar inferior devido a auséncia do canino
inferior. Desta forma a fungcdo do canino é transferida para a cuspide vestibular do
primeiro pré-molar, devendo ser levado em consideragao a fungédo em grupo ou a guia
canina, na fungdo em grupo todos os dentes posteriores funcionam como guia lateral, ja
na guia canina somente o canino entra em contato com seu antagonista’'.

O escaneamento digital tem sido muito utilizado nos dias de hoje por
proporcionar melhor conforto ao paciente, elimina o uso de materiais elastoméricos,
imagem com maior precisao de detalhes, visualizagdo em tempo real. Além disso, a
moldagem digital elimina algumas etapas de atendimento em um consultorio
odontolégico como a moldagem, desinfeccdo do molde, vazamento do gesso e envio
para o laboratério. Os sistemas digitais tém sido utilizados com sucesso, pois sao os
que mais representam o presente e as perspectivas do futuro, tendo como maior
vantagem para o técnico de laboratério e o profissional dentista a eliminagdo de
processos com base quimica, evitando assim o acumulo de erros no tratamento e no
ciclo de fabricagéo'?.

O scanner intraoral, foi de suma importancia no planejamento reabilitador, onde
por meio dele podemos observar os contatos oclusais de forma precisa através das
imagens escaneadas e processadas pelo software. Sendo possivel executar um
monitoramento 3D no acompanhamento do planejamento do caso, no qual sdo capazes
de avaliar a oclus&o, possiveis retragdes gengivais e perda de estrutura dentaria™s.

Atualmente ha uma busca constante por um sorriso harmdnico como relatado
pela paciente do presente caso, pois a desarmonia dos dentes, gengiva e labios pode
ocasionar problemas no convivio social e da autoestima. E essa procura por um sorriso
mais branco e estético aumenta surpreendentemente relacionado a promoc¢ao da saude
e bem-estar do individuo, uma vez que, o sorriso € classificado como uma maneira de
comunicabilidade e sociabilizagdo que representa multiplas emog¢des e age como
condigao de integralizagdo social'*.

O caso relatado é de uma paciente do género feminino que reportou se
incomodar com altura gengival dos incisivos laterais superiores em relagdo aos demais
dentes, levando a uma aparéncia infantilizada do sorriso. O sorriso gengival é
caracterizado pela exibicdo de mais de trés milimetros de tecido gengival ao sorrir,
sendo constantemente identificado entre as mulheres. O maior predominio € pelo género
feminino podendo ser elucidado pelos pacientes do sexo masculino exibirem a linha do
sorriso mais baixa'. O aumento de coroa possibilita simetria estética entre altura e
largura das coroas clinicas dos dentes anteriores'®.

O clareamento dental € uma técnica conservadora muito utilizada para melhora da
autoestima dos individuos, ressaltando o sexo feminino, pelo fato de se importarem mais
com a saude e aparéncia dos elementos dentais. Sendo uma das opgdes de tratamento
para dentes amarelados. No caso clinico a paciente em conjunto com a profissional
optou pelo clareamento dental associado por apresentar um resultado mais imediato.
Estudos demonstram que em torno de 55% dos pacientes de distintas idades, géneros,
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cultura tem apreciado a cor de seus dentes como insatisfatéria, enfatizando o sexo
feminino que julgam que os dentes mais claros sao razdes para uma melhora no visual®
A associacdo dos métodos de clareamento em consultério e caseiro apresenta um
resultado mais rapido'’.

No presente caso a paciente apresentava hipocalcificagdo dentaria, black spaces
devido a perda da papila interproximal e distingdo na anatomia dos incisivos laterais
superiores 0 que levava a diminuicdo da autoestima, fazendo com que a paciente
sorrisse menos, devido a essas alteracdes priorizamos 0 uso da resina composta para
a remodelagdo dos elementos dentais, por ser uma escolha mais conservadora nao
requerendo muitos desgastes dos elementos dentarios, além de alcangar uma excelente
estética do sorriso. Alguns dos possiveis tratamentos da hipocalcificacdo seriam as
facetas diretas de resina composta®. Com a melhoria das propriedades mecénicas e
Oticas da resina composta, sua indicagao foi ampliada para restauragbes de dentes
anteriores, assim como a confeccdo de facetas diretas, sendo constantemente
aplicadas para a corregao de forma e pigmentagao da estrutura dentaria. A utilizacao de
resinas compostas € viavel, como uma escolha conservadora, devolvendo a saude
biolégica e psicolégica dos pacientes. A resina composta propricia o fechamento de
black spaces mediante a restauracdes diretas proporcionando equilibrio e harmonia ao
sorriso’®.

Conclusao

Os resultados finais obtidos foram satisfatorios, tendo aprovagao da paciente. A
abordagem multidisciplinar em conjunto com a unido dos conhecimentos nas diferentes
especialidades da odontologia sdo fundamentais para um adequado diagndstico,
planejamento e finalizagdo do caso com previsibilidade. Sendo assim, o planejamento
clinico interdisciplinar juntamente com o paciente € essencial para o éxito na reabilitagao
oral.

Contudo, a estética bucal € um agente transformador pela capacidade de
proporcionar melhora na autoestima, assim como, corresponder as necessidades
funcionais propiciando satisfacdo e bem-estar ao paciente, enaltecendo o melhor meio
de comunicacgao, o0 sorriso.
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Abstract

Currently, the continuous demand for increasingly impeccable beauty standards is evident, an aligned
and harmonic smile with white teeth to smile with confidence. Interdisciplinary dental treatment aims
to provide good periodontal health, restore the aesthetics and function of the stomatognathic system.
Objective: to present a clinical case report involving smile harmonization as periodontal plastic
surgery for aligning the gingival margin in the anterior region and direct composite resin restorations
after completion of orthodontic treatment, highlighting the importance of a conservative and
multidisciplinary approach in the field of aesthetic treatment . Case report: We performed orthodontic
treatment with a self-ligating ceramic appliance for aligning the dental arch and intruding element 13,
then performed a gingival cutout on elements 12 and 22, associated tooth whitening after 15 days,
subsequently, dental reanatomization on element 44 to that element 13 would not extrude again due to
the lack of occlusal contact, and finally, dental remodeling using composite resin in elements 12, 21
and 22 due to dental hypocalcification stains. Conclusion: However, oral aesthetics has the ability to
improve self-esteem, retuming to function, providing satisfaction and well-being to the individual,
enhancing the smile.

Keywords: orthodontic anchorage; tooth whitening; gingivectomy; tooth movement.
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