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RESUMO

Atualmente a exigéncia estética da sociedade tem aumentado, tornando grande
a busca por um sorriso com dentes perfeitamente alinhados e contornados. O
sorriso gengival € o problema estético periodontal de maior queixa dos pacientes
que procuram atendimento odontoldgico. A gengivoplastia € um procedimento
cirargico periodontal amplamente realizado na pratica cirdrgica da clinica
odontoldgica, com o intuito de proporcionar ao paciente um sorriso harménico e
esteticamente aceitavel, dentro de principios da estética rosa. O presente artigo
tem como finalidade relatar um caso clinico de correcdo da assimetria gengival
e promover melhora da proporcdo dentaria por meio de cirurgia de aumento de
coroa clinica estética, ressaltando pontos essenciais para se obter resultados
previsiveis e com longevidade. Neste contexto, uma paciente do género
feminino, 22 anos, leucoderma, estudante de odontologia que apresentava
sorriso gengival, alteracdes de simetria e arcos dentarios desnivelados, buscou
tratamento integrado. A opcéo clinica eleita foi o restabelecimento da harmonia
do sorriso gengival através de técnicas cirtrgicas periodontais de aumento de
coroa clinica associado ao clareamento dentario. Ao final do caso clinico, pode-
se concluir que o alinhamento da conduta terapéutica cirdrgica com o desejo

estético da paciente proporcionou um sorriso harménico e satisfatorio.

PALAVRAS-CHAVE: gengivoplastia, periodontia, cirurgia estética, sorriso.



ABSTRACT

Currently, the aesthetic requirement of society has increased, making great the
search for a smile with teeth perfectly aligned and contoured. Gingival smile is
the most frequent periodontal aesthetic problem of patients seeking dental care.
Gingivoplasty is a periodontal surgical procedure widely performed in surgical
practice of the dental clinic, in order to provide the patient with a harmonic and
aesthetically acceptable smile, within the principles of the aesthetic rose. This
article aims to report a clinical case of gingival asymmetry correction through a
surgery that increases aesthetic clinic crown, highlighting key points in order to
get predictable results and longevity. In this context, a female patient, 22 years
old, white, a dental student with gingival smile, symmetry alterations and uneven
dental arches, sought integrated treatment. The chosen clinical option was the
reestablishment of the gingival smile harmony through periodontics surgical
techniques to increase clinical crown associated with dental whitening. At the end
of the clinical case, it can be concluded that the alignment of the surgical
therapeutic conduct with the patient's aesthetic desire provided a harmonious and

satisfactory smile.

KEYWORDS: Gingivoplasty, periodontics, cosmetic surgery, smile.



1. INTRODUCAO

Atualmente, a exigéncia estética emposta pela sociedade tem aumentado,
tornando grande a busca por um sorriso com dentes perfeitamente alinhados e
contornados®. Um sorriso agradavel é considerado um simbolo de beleza na
sociedade®. Muito embora, procedimentos na area de salde ndo sejam
norteados pela estética, e sim pelo principio de promocéo de saude, a mesma
tornou-se um objetivo a ser alcancado por muitos pacientes que procuram o0
consultério odontoldgico®. Insatisfeitos com o sorriso, buscam atendimento com
a necessidade de adequarem sua condicdo dentofacial aos novos padrdes de
beleza.

A estética periodontal tem seu lugar de destaque na beleza do sorriso,
pois compreende a harmonia e simetria do contorno e arquitetura gengival com
os dentes e labios. A determinac¢éo da altura adequada da margem gengival leva
em consideracdo que: as margens gengivais dos incisivos centrais superiores
devem estar no mesmo nivel entre si e com 0s caninos superiores, situando
ainda mais apicalmente que o0s incisivos laterais superiores, apresentando entre
cada dente uma papila que deve ocupar a ameia interproximal 4.

O sorriso gengival € o problema estético de maior queixa dos pacientes,
designado quando ha uma exposicdo da gengiva maior que 3 milimetros®. As
etiologias relacionadas ao sorriso gengival sdo: crescimento gengival, erupcéo
passiva alterada, extrusdo dentoalveolar, hiperatividade labial, crescimento
0sseo vertical em excesso e labio superior curto. Que podem acontecer de

maneira isolada ou de forma associada entre dois ou mais fatores®: 12,



O cirurgido-dentista pode mais facilmente modificar a forma do dente, a
papila interdental e o contorno da gengiva, embora possa ser dificil corrigir
discrepancias do labio e posicdo do labio no discurso > 6. Neste contexto, na
odontologia ha uma ampla variedade de procedimentos disponiveis para a
correcdo da gengiva em excesso. Os procedimentos cirdrgicos periodontais de
eleicdo para estabelecimento da estética rosa constituem-se de uma remocéao
de excessos e remodelacdo dos tecidos gengivais através das técnicas de
gengivoplastia e/ou gengivectomia. A gengivoplastia promove um
restabelecimento adequado da forma anatémica e contorno fisiolégico, visando
facilitar os procedimentos de higiene bucal, bem como, a obtencdo de uma
melhor estética .

O tipo de procedimento cirirgico depende de diversos fatores. Caso o
nivel 6sseo seja adequado e ha mais de 3 mm de distancia da crista 0ssea para
a margem gengival a gengivoplastia esta indicada. Se os procedimentos de
diagnostico, como a sondagem transgengival, revelarem nivel 6sseo de
aproximacédo da juncdo cemento esmalte, € indicado um retalho gengival com
osteotomia para diminuir essa proximidade, com o objetivo de promover um
espaco biolégico de 2,5 mm. Se o sorriso gengival é unicamente devido ao
inadequado comprimento do labio ou hiperatividade, o tratamento cirargico
periodontal de aumento de coroa clinica estética, ndo é indicado & °.

Os procedimentos cirargicos periodontais, tais como recontorno gengival,
associado ou ndo a remocao de tecido 6sseo enaltecem a harmonia do sorriso
ideal 1. E o aumento de coroa clinica estética, incluindo remocgédo 6ssea

objetivando reposicionar o espaco bioldgico leva a resultados previsiveis no



tratamento de um sorriso gengival®. Entretanto, como qualquer procedimento
cirdrgico, necessita de um planejamento pré-operatorio para evitar complicacdes
e melhorar a estabilidade pos-cirargica da margem gengival. As falhas clinicas
mais comuns normalmente estdo associadas a recessao gengival nos casos de
remocao 0ssea excessiva. Além disso, pode acontecer frequentemente um novo
crescimento coronal da margem gengival, reduzindo o comprimento das coroas
clinicas pos-cirtrgicas 2.

A técnica de gengivectomia e/ou gengivoplastia visa estabelecer um novo
contorno do arco céncavo gengival, o que por sua vez favorece harmonia do
sorriso 1°. Neste contexto, o presente artigo tem por finalidade abordar um
assunto rotineiro da pratica cirdrgica da clinica odontolégica, ressaltando pontos
essenciais para se obter resultados previsiveis com longevidade e satisfatorios
para o paciente. Desse modo, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso
clinico em que foi reestabelecida a harmonia do sorriso gengival através de
técnicas cirargicas periodontais de aumento de coroa clinica, promovendo a

paciente uma autoimagem satisfatoria.
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2. RELATO DE CASO

Paciente de 22 anos, género feminino, leucoderma, sem alteragcbes
sistémicas, estudante de Odontologia, compareceu a clinica de Especializa¢do
em Periodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia — (ABO) em
Salvador/Bahia - Brasil, relatando insatisfagdo com seu sorriso, em funcdo do

tamanho da coroa clinica e falta de alinhamento gengival. (Figura 1)

Figura. 1 Aspecto inicial da paciente: A) Perfil da paciente, evidenciando o sorriso gengival. B)
Aspecto extraoral do sorriso gengival evidenciando assimetria maxilar. C) Aspecto intraoral do

sorriso com contorno gengival antiestético e coroas clinicas curtas.

Para fins de diagnostico foi realizado o exame clinico periodontal que
consiste na sondagem clinica convencional com a sonda Carolina do Norte (Hu-

Friedy®, Chicago, lllinois, USA). Dessa forma, foi avaliado na unidade 11, onde,
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a coroa clinica, que consiste ha mensuracéao do bordo incisal a margem gengival
livre, apresentou uma coroa clinica de 8 mm (Figura 2. a), a coroa anatdémica
gue compreende do bordo incisal a juncdo cemento-esmalte (JCE) com 11 mm
(Figura 2. c), a sondagem clinica obtida foi de 2 mm (Figura 2. b). Em seguida a
paciente foi anestesiada para a realizacdo de uma nova sondagem, a sondagem
transgengival, correspondente a distancia da margem gengival livre ao topo da

crista 0ssea alveolar, onde foi obtido 4 mm (Figura 2. d).

Figura. 2 Parametros clinicos de avaliagdo: A) Mensurag¢édo da coroa clinica. B) Sondagem

clinica periodontal. C) Mensuragéo da coroa anatémica. D) Sondagem da crista ¢ssea alveolar.

Dessa forma, apds uma avaliacao criteriosa do sorriso por meio de analise
facial e registros fotograficos, foi realizado um planejamento estético para o caso
por meio de ferramentas digitais, baseado no Incisivo central superior (ICS) que

apresentou uma coroa clinica de 8 mm de comprimento e 9 mm de largura.
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Seguindo os parametros estéticos aceitaveis o ICS deve possuir um
comprimento ideal de 11 mm.

Apés a sondagem foi constatado saude gengival, auséncia de bolsa
periodontal e auséncia de placa visivel. A paciente apresentava ainda um biétipo
periodontal espesso e o0s arcos dentarios desnivelados, o que exigiu um
planejamento cuidadoso que, neste caso, implicou num aumento de coroa clinica
de maneira assimétrica para minimizar a discrepancia maxilar. O plano de
tratamento instituido pela equipe de cirurgides-dentistas, visando melhorar a
estética do sorriso gengival, culminou na cirurgia plastica periodontal, para
obtencdo do aumento das coroas clinicas. Nesse contexto, o procedimento
cirdrgico periodontal elegido consiste na gengivoplastia associada a remocéo
0ssea envolvendo os dentes anteriores e posteriores superiores, realizado em
um Unico tempo cirdrgico, para harmonizacéo do sorriso. Como medicacao pré-
operatoria foi prescrito 1g de dipirona sddica e 4mg de dexametasona, ambas,
uma hora antes do procedimento cirargico. Realizou-se a antissepsia externa do
terco inferior da face com solucdo de PVPI topico a 10% (Vic Pharma®,
Taquaritinga, S&o Paulo, Brasil), seguida da antissepsia intraoral por meio de
bochechos com solugéo de digluconato de clorexidina a 0,12% (Riohex Gard® -
Industria farmacéutica Rioquimica Ltda. S&o José do Rio preto, SP, Brasil) pelo
tempo de 1 minuto. Logo apds, realizou-se a anestesia local por meio do bloqueio
dos nervos infra-orbitario bilateralmente, alveolar superior posterior
bilateralmente e bloqueio do nervo nasopalatino, complementando com

anestesia nas areas de fundo de sulco utilizando lidocaina 2% com adrenalina a
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1:100.000 e articaina 4% com adrenalina a 1:100.000 (DFL®, Jacarepagua, RJ,
Brasil).

Foram feitas as marcacdes dos pontos sangrantes correspondentes ao
novo contorno gengival nos dentes envolvidos na cirurgia. Seguida de incisdes
em bisel interno com bisturi n°® 3 e lamina n° 15 C (Swann-Morton®, Sheffiel
England) sem invadir as papilas, contornando a margem cervical criando assim
um colarinho de tecido mole. As incisdes iniciais também foram realizadas nos
pré-molares e molares para diminuir a quantidade de tecido gengival que
posteriormente migrar, coronalmente, devido ao desgaste 6sseo que sera

realizado na regido posterior (Figura 3).

Figura. 3 Inicio do Transoperatério A) Marca¢fes dos pontos sangrantes nos dentes envolvidos
na cirurgia. B) Aspecto vestibular da incisdo em bisel interno ao nivel da JCE, visando
restabelecer a proporcgédo largura/comprimento dentaria adequada. C) Desenho das incisfes em
bisel interno confeccionado também nos dentes posteriores devido a necessidade de desgaste
0sseo posterior decorrente de uma eventual migracdo para coronal do excesso de tecido

gengival.

Em sequéncia, uma incisao intrasulcular foi realizada e consecutivamente

o retalho total foi descolado utilizando uma cureta tipo Molt, expondo todo o
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tecido 6sseo. Com a elevacéo do retalho foi feito a osteotomia e osteoplastia no
0sso vestibular com broca esférica diamantada de alta rotacdo e haste longa N°
3018 HL (KG Sorensen®, Cotia, SP, Brasil) para remocéo da espessura 0ssea
e realizacdo de sulcos de escape. Apdés a remocdo do tecido gengival, foi
restabelecido o espaco biologico, devido a proximidade do osso a JCE ser muito
acentuada, o0 que proporcionava um espaco biologico insatisfatério,
estabelecendo assim uma posicdo 0ssea mais apical a JCE. Foram também
realizados desgastes 6sseos ha regido posterior devido a sua espessura ser
ainda mais acentuada que na regido anterior. Com o cinzel de Ochsenbein N° 2
(Hu-Friedy®, Chicago, lllinois, USA) foram complementados os desgastes no
0sso vestibular e com o cinzel Wedelstaedt (Hu-Friedy®, Chicago, lllinois, USA)
foi feito um refinamento 6sseo na area interproximal, para que todo 0sso em

excesso seja esculpido. (Figura 4)

Figura. 4 Transoperatério A) Retalho total elevado com acesso ao tecido ésseo, preservando as
papilas interdentais e demonstrando a espessura éssea da paciente. B) Uso de broca esférica
diamantada de alta rotacao n° 3018 HL para realizacdo de osteotomia e osteoplastia no 0sso
vestibular anterior, além da regido posterior onde o volume 6sseo se encontra mais acentuado.
C) Aspecto 0sseo poOs-osteoplastia com criagdo de fossas e bossas e demonstrando a nova

posicao 6ssea determinada mais apical a JCE.
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Finalizada a osteoplastia e osteotomia, o retalho total foi adaptado sobre
o dente/osso e verificado a distancia da nova margem gengival até o nivel 6sseo,
respeitando a distancia biologica, esta deve estar localizada 2,5 mm da margem
O0ssea. Neste caso, a hova margem gengival foi posicionada 1 mm coronal a
JCE, obtendo uma coroa clinica de 10 mm, e ndo 11 mm que seria o ideal, de
acordo com os padrdes da estética dentaria, isso em razdo do respeito a vontade
da paciente de ndo querer dentes muito grandes, além da exposi¢cdo gengival
em sorriso maximo da paciente ndo mostrar todo o comprimento dos dentes.
Com o uso de uma tesoura de micro-cirurgia (Schwert®, Seitingen, Oberflacht,
Alemanha) e utilizando o planejamento da quantidade de aumento de coroa
necessario, realizou-se um refinamento da margem gengival. A cirurgia foi
finalizada com suturas suspensoéria modificada com fio reabsorvivel incolor de
Gliconato n°5-0. (Monosyn®, Laboratério B. BRAUN S.A. Sdo Gongalo, RJ,

Brasil). (Figura 5)
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Figura. 5 A) Aspecto p6s-operatério imediato, demonstrando a sutura suspenséria modificada,
realizada com fio reabsorvivel incolor de Gliconato n°5-0. B) Planejamento digital evidenciando

o provavel resultado final do sorriso da paciente.

Para controle da dor pés-operatoria, foi prescrito 1g de dipirona sddica de
8 em 8 horas durante 3 dias e 4mg de dexametasona, 1 vez ao dia, por 3 dias.
Além disso, a paciente foi orientada a fazer lavagem bucal com 10 mL durante
um minuto com solucéo de digluconato de Clorexidina 0,12% a cada 12 horas,
por 14 dias. A orientacéo pés-cirurgica foi concluida com instrucdes relacionadas
a higienizacao e aos cuidados na alimentacédo. A paciente nao relatou queixas
ou complicagbes apoés a cirurgia.

O controle pés-operatorio foi realizado apds 9, 40 e 80 dias, quando se
pbde observar o restabelecimento da harmonia estética entre dentes, labios e
gengiva, com caracteristicas de saude periodontal presentes, como: cor rosa
palido, ameias preenchidas integralmente pelas papilas interdentais e aspecto
de “casca de laranja”.

A segunda parte elegida do tratamento foi o clareamento dental, realizado
pela técnica conjugada de clareamento de consultorio utilizando Perdxido de
Hidrogénio 35% (Whiteness HP Maxx — FGM, Joinville, SC, Brasil) realizado em
3 sessfes com intervalos de uma semana. Ao final, foi instituido a técnica
caseira utilizando o Peroxido de Carbamida a 16% (Whiteness Perfect — FGM,

Joinville, SC, Brasil) por 3 dias, realizado pela propria paciente. (Figura 6)
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Figura. 6 Aspecto final do sorriso A) PGs-operatério de 9 dias com uma cicatrizacdo satisfatoria
e aspecto periodontal saudavel. B) Pdés-operatdrio de 40 dias, demonstrando a harmonia e
simetria do sorriso apds uma cicatrizagdo mais consolidada. C) Pés-operatério de 80 dias do
sorriso final apds finalizado o clareamento dentario.
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3. DISCUSSAO

Para a correcao cirurgica periodontal do sorriso gengival e/ou assimétrico,
é fundamental um bom planejamento para se obter o sucesso desejado tanto
para o profissional quanto para o paciente. O planejamento estético deve ser
iniciado pela andlise facial e do sorriso do paciente. No caso clinico a paciente
apresentava uma linha alta do sorriso, 0 que deixou evidente a assimetria do
contorno gengival marcado pelos zénites gengival mal posicionados e coroas
clinicas curtas oriundo da erupcdo passiva alterada. Essa condicdo esta
relacionada ao posicionamento coronario da margem gengival em relacdo a
juncédo cemento-esmalte & 11,

Coroas dentarias encurtadas relacionadas com a migracdo gengival
coronaria geralmente apresentam valores aumentados de profundidade de sulco
gengival clinico e a proporcéo dentaria largura/comprimento elevadas tornando
os dentes quadrados resultando em um sorriso antiestético, pois, a proporcao
estética “padrao-ouro” determina que a largura dos incisivos centrais superiores
devem ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, sendo que uma
variacao entre 75% - 85% é aceitavel, e a dos incisivos laterais superiores em
torno de 70% # 12 13, A paciente do caso clinico apresentado possuia as coroas
clinicas quadréaticas, nesse contexto apos toda a avaliagdo clinica de
mensuracao da coroa clinica, coroa anatdémica e avaliagdo do espaco biolégico,
foi realizado o mock-up digital, a fim de simular a posicdo desejada da margem
gengival e consequente aumento das coroas clinicas, que foi aceito pela

paciente e em seguida norteou o procedimento cirdrgico.
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O procedimento eleito foi a cirurgia de gengivoplastia em bisel interno,
com o objetivo de remover a faixa, em excesso, de tecido queratinizado que
recobre o esmalte cervical, tendo por base a JCE e visando expor toda a coroa
anatdmica'®. Portanto, para este caso, seguindo o diagnostico e os anseios da
paciente de ndo querer dentes muito grandes, optou-se por posicionar a hova
margem gengival cerca de 1 mm coronal a JCE, ademais no sorriso maximo, a
paciente néo iria expor todo o comprimento da coroa clinica. A gengivoplastia é
um procedimento cirdrgico de remodelacdo do contorno gengival, usado em
caso de auséncia de bolsa periodontal. Além do objetivo estético, visa diminuir a
margem gengival, criando contorno gengival recortado, afinando a gengiva
inserida, criando sulcos interdentais verticais e remodelando a papila
interdentaria, promovendo espaco para a passagem de alimentos 4,

Apos a remocdo do colarinho de tecido gengival, pela técnica de
gengivoplastia foi realizada a elevacéo do retalho total para ter acesso e melhor
visualizacéo do tecido 6sseo devido a necessidade de realizagdo da osteotomia
e osteoplastia, uma vez que a paciente apresentava um volume ésseo vestibular
muito acentuado, além do espaco biolégico alterado, observando-se uma
proximidade muito grande da crista éssea a juncdo cemento-esmalte, ndo
havendo espaco para acomodacdo da insercdo conjuntiva 3. A osteotomia e
osteoplastia, além de promover o aumento da coroa clinica e,
consequentemente, reducdo da exposicdo gengival promove uma ligeira
acomodacdo mais coronal do labio superior, contribuindo para alcangar o

resultado estético mais harmonioso °: 15,
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A caracteristica da paciente em apresentar um bibtipo periodontal
espesso corroborou para a opcéo terapéutica de realizacdo de retalho espessura
total, pois 0 mesmo proporciona uma melhor visibilidade de todo o tecido 6sseo,
favorecendo a osteoplastia e proporcionando assim uma previsibilidade pés-
cirdrgica da margem gengival e, consequentemente, reduzindo as chances de
crescimento coronal de tecido mole > 16,

As cirurgias estéticas de correcdo do sorriso gengival exigem habilidade
e conhecimento profissional, principalmente por se tratarem de procedimentos
minuciosos que modificam a aparéncia do paciente. Dessa forma, as
contraindicacdes para a realizacdo do procedimento cirlrgico sdo: presenca de
processo inflamatorio, controle insatisfatorio e inadequado do biofilme dental,
propor¢cdo coroa-raiz desfavoravel, o risco de exposicdo de furcas e a
possibilidade de criacdo de desniveis na margem gengival nos casos em que
sdo necessarios desgastes da crista 6ssea alveolar ou ha pequena quantidade
de gengiva inserida ’. No caso clinico, a paciente ndo apresentava nenhuma
contraindicacao para a realizacdo do procedimento cirdrgico.

A escolha incorreta da técnica pode resultar em problemas mucogengivais
como: recesséo gengival, abertura de frestas interproximais com perda da papila
interdental, prolongamento extremo das coroas clinicas, coroas clinicas
desiguais e alteracdes fonéticas % 8. Foi realizado o acompanhamento pés
cirdrgico do caso pelo periodo de 1 ano, ndo sendo observado nenhuma
intercorréncia do caso.

Apoés a cirurgia foi ressaltada a importancia da terapia periodontal de

suporte, que compreende visitas periddicas ao cirurgido-dentista além de um
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controle satisfatorio do biofilme, para garantir a satude periodontal e manutencao

da estética satisfatéria, como preconizado na literatura °.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A conduta terapéutica cirargica adotada no presente caso, em
consonancia com o sorriso almejado pela paciente proporcionou um resultado

harménico, satisfazendo também a autoimagem da paciente.
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