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RESUMO

A odontologia atual consiste na busca pela exceléncia estética, funcional e biolégica para
seus pacientes, que exigem cada vez mais os melhores resultados com os tratamentos
odontolégicos. Algumas alteracdes nas gengivas podem levar a desarmonia na estética
do sorriso, como o0 sorriso gengival. Portanto, o presente trabalho objetiva por meio de
uma revisdo de literatura, descrever a técnica da gengivoplastia para harmonizar um
sorriso gengival. Com o avanco tecnolégico, aumentam as opgdes de tratamento estético,
gue se mostram cada vez menos invasivos e traumaticos, possibilitando énfase neste
ambito. Para tanto, é importante estabelecer um tratamento adequado, por meio da
realizacdo de uma andlise facial, gengival e dentéaria para determinar a etiologia, uma vez
gue condicdo pode estar relacionada a fatores musculares, gengivais, esqueléticos e
dentarios, por esta razdo, requer um planejamento individualizado e com previsibilidade
de progndéstico. Nesse sentido, notou-se que que as causas mais comuns Sdo erupcao
passiva alterada e a crescimento gengival. Nesses casos o tratamento € cirargico, através
das técnicas de gengivoplastia com ou sem osteotomia. O resultado positivo desse
tratamento consiste na eficacia destas técnicas cirdrgicas periodontais, evidenciadas na
restauracdo da harmonia do sorriso.

Palavras-Chaves: Estética; Gengivoplastia; Gengivectomia; Sorriso.



ABSTRACT

Current dentistry consists of the search for aesthetic, functional and biological
excellence for its patients, who increasingly demand the best results from dental
treatments. Some changes in the gums can lead to disharmony in the aesthetics of the
smile, such as a gummy smile. Therefore, the present work aims, through a literature
review, to describe the gingivoplasty technique to harmonize a gummy smile. With
technological advances, aesthetic treatment options increase, which are increasingly
less invasive and traumatic, enabling emphasis in this area. Therefore, it is important to
establish an adequate treatment, by carrying out a facial, gingival and dental analysis
to determine the etiology, since the condition may be related to muscular, gingival,
skeletal and dental factors, for this reason, it requires an individualized planning and
predictable prognosis. In this sense, it was noted that the most common causes are
altered passive eruption and gingival growth. In these cases, treatment is surgical, using
gingivoplasty techniques with or without osteotomy. The positive result of this treatment
consists of the effectiveness of these periodontal surgical techniques, evidenced in the
restoration of smile Harmony.

KEY-WORDS: Aesthetics; Gingivoplasty; Gingivectomy; Smile.



1 INTRODUCAO

Numa sociedade onde a estética é cada vez mais procurada, o sorriso afeta
diretamente a expressdo universal da humanidade. Além da fungdo comunicativa, o
sorriso desempenha um papel crucial na autoestima, na confianca e na qualidade de vida
das pessoas, segundo MOSTAFA (2018).1
Algumas pessoas ndo possuem um sorriso radiante por causa da condicédo
conhecida como “sorriso gengival”, caracterizada pela exposi¢céo excessiva da gengiva
durante o ato de sorrir (no espaco situado entre 0 ponto mais alto dos incisivos centrais
superiores e a margem inferior do labio superior), excedendo a marca de 3 milimetros,
segundo VIEIRA (2018).? Desta forma, acima desse valor é considerado Sorriso
Gengival (SG), provocando uma discrepancia visual, a qual pode afetar adversamente
a estética de alguns individuos (MOSTAFA. 2018; SOUSA et al. 2019).!

Devido a etiologia multifatorial, € de extrema importancia que o cirurgido dentista
(CD) realize um diagnostico diferencial e um planejamento adequado para que a
abordagem terapéutica seja indicada de forma individual, tendo em vista a singularidade
de cada sorriso. Realizar uma adequada indicacéo cirurgica, conduz o CD ao sucesso
clinico desejado. Existem variacdes de técnicas para a correcdo do sorriso gengival,
como a gengivoplastia com ou sem osteotomia. Todos os métodos tém como objetivo
0 aumento do comprimento das coroas dentarias, tanto anteriores, quanto posteriores
(Nogueira e Gongalves 2020).323

A gengivoplastia € uma cirurgia indicada nos casos que 0 paciente ndo apresenta
doencas periodontais e para correcfes estéticas com o intuito de criar um contorno
gengival harmonioso (DOMINGUES et al., 2021).% J4 a osteotomia é uma técnica
utilizada na remodelacdo éssea quando ndo houver a distancia exata entre a crista
0ssea e a juncdo amelocementaria. Esse procedimento proporciona um espaco
suficiente para a acomodacao da insercéo conjuntiva, epitélio juncional e sulco gengival
(espaco bioldgico).

O presente artigo tem por finalidade realizar uma revisao de literatura acerca da

gengivoplastia com ou sem a técnica da osteotomia como técnica cirlrgica para

harmonizar o sorriso gengival.



2 METODOLOGIA

Foram feitas pesquisas para realizacdo dessa revisdo literdria em que o0s
descritores de busca foram as seguintes palavras-chave: Sorriso; Gengiva; Estética
dentaria; Aumento da coroa clinica. Utilizando as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), US National library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), assim como artigos cientificos em bases de dados de instituicdes de
ensino superior no Brasil e revistas cientificas. Os artigos utilizados foram portugués e
inglés, priorizando os publicados nos dltimos 5 anos a partir do ano de 2018. Os artigos
gue abordaram procedimentos cirtrgicos em regifes nao estéticas, ou de recobrimento
radicular foram excluidos. A revisdo apresenta 0s seguintes critérios de incluséo:
pesquisas cientificas, revisao de literatura, relatos de caso sobre gengivoplastia
associada ou ndo a osteotomia e seus métodos e técnicas cirdrgicas periodontais

estéticas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA DO SORRISO GENGIVAL

Apesar da diversidade de génese do sorriso gengival, é certo que sua etiologia
apresenta uma matriz complexa composta por varios elementos. A justificativa subjacente
ao sorriso gengival pode estar intrinsecamente ligada a certas anomalias esqueléticas,
musculares ou dentogengivais, incluindo maxilas alongadas, labios maxilares curtos e/ou
hipertdnicos, compensacédo dentoalveolar, Ocluses de Classe Il ou Classe Il de Angle,
erupcado passiva alterada (EPA) ou uma combinacdo dessas causas. O fenémeno
dentogengival frequentemente observado ocorre quando uma quantidade excessiva de
gengiva cobre a coroa clinica do dente, resultando em uma notavel exposi¢éo gengival.

A causa mais comum desse fendmeno é a erupcao passiva alterada (EPA), que se
refere a uma falha no estagio passivo da erupc¢do dentaria, movendo a margem gengival
para uma posi¢do mais coronal (MOSTAFA, 2018).! Ela é dividida em dois tipos, sendo
diretamente relacionada a posicéo da juncdo mucogengival e da crista 6ssea alveolar. No
tipo 1 ha uma ampla faixa de tecido queratinizado sendo subdividido no tipo
1A a crista 0ssea que se apresenta dentro da norma com espaco para a largura biolégica.
No tipo 1B ndo ha tanto espaco entre a crista 0ssea e a juncdo amelocementéria, obtendo
menor largura biolégica. No Tipo 2, a juncdo mucogengival esta dentro da normalidade,
e no subtipo 2A, a crista alveolar esta em uma localizagcdo normal para acomodar a
largura biologica, enquanto no subtipo 2B, o osso esta proximo a JCE, com espaco
reduzido para a largura bioldgica (tabela 1).

O espaco bioldgico protege os tecidos de sustentacdo dentaria da agressao
bacteriana, pois existe uma luta do organismo em manter sua integridade fisica. Por isso,
guando ocorre a invasdo do espaco biolégico ocorre também, uma migracdo e
reorganizacdo mais apical dessas estruturas (DIAS et al., 2020).°

O tratamento dentario s6 é considerado satisfatorio quando respeitamos o0s
aspectos hioldgicos, mecanicos e estéticos, visando manter a integridade do tecido dental

e a saude dos tecidos de suporte.
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Dessa mesma forma, deve-se sempre respeitar 0 espac¢o bioldégico que se
caracteriza pela dimensédo do periodonto entre a crista 6ssea alveolar, a margem gengival
livre e suas estruturas bioanatémicas do epitélio sulcular, epitélio juncional e insergéo
conjuntiva (DIAS et al., 2020).5

Os autores encontraram a média da insercdo epitelial de 0,97 milimetros com
flutuacdes de 0,71 a 1,35 milimetros. A insercdo conjuntiva teve média de 1,07
milimetros com variacbes de 1,06 a 1,08 milimetros. Assim, eles promulgaram uma
regra de ouro a respeito da distancia biolégica: os tecidos acima da crista alveolar
devem preencher um espaco composto por fibras gengivais, tecido conjuntivo e epitélio
juncional que medem aproximadamente 2,04 milimetros. A violacdo do espago biolégico
pode resultar em inflamacdes, perda de insercdo e formacédo de bolsa periodontal
(Gargiuo et al., 1961). %

3.2 PLANEJAMENTO CIRURGICO

A gengivoplastia € um método que tem como foco principal a area estética,
remodelando ou eliminando anomalias gengivais, sejam elas de origem traumatica ou
congénita. Essa intervencao busca restabelecer um perfil gengival mais equilibrado em
termos de espessura, sendo preferida quando ndao ha evidéncia de patologia
periodontal e com o propésito de aprimorar a estética, além disso, as irregularidades
sao corrigidas para conseguir um equilibrio gengival mais harmonioso (DOMINGUES
et al.,, 2021),* quando esses elementos estdo proporcionais temos um Sorriso
agradavel. Os fatores considerados predisponentes podem ser isolados ou por uma
combinacéo de varios fatores (SILVA et al., 2019).524

Para realizar a cirurgia periodontal estética é fundamental uma avaliacédo
préoperatoéria: avaliar as propor¢des do terco facial, selecionar a modalidade cirdrgica
adequada, definir anestesias e analgésicos, realizar uma anamnese minuciosa, avaliar
o estado de assepsia da cavidade oral do paciente e muito mais, se necessario realizar
exames adicionais e preparar-se para uma operacao clinica preliminar. Para aprofundar
a avaliacao, € importante observar a categorizacdo do fenotipo gengival, que inclui a
espessura gengival, a extensao da gengiva queratinizada e a densidade da placa 6ssea

vestibular. Conforme amplamente debatido na literatura, o fenétipo gengival de tipo
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delgado apresenta uma espessura minima e a técnica flapless é indicada nos casos de
espessura minima de gengiva e 0sso, enquanto o tipo espesso € caracterizado por uma
gengiva mais fibrosa deve-se indicar retalho aberto (GABRI et al., 2021).”

A avaliacao clinica deve levar em consideracao diversos parametros que visam
um diagnéstico preciso dos elementos etioldgicos entre eles: a visibilidade dos incisivos
superiores nos momentos de repouso e de fala, as propor¢cbes de comprimento e
largura dos incisivos superiores, a configuracdo da estrutura do sorriso, 0s aspectos
morfofuncionais do labio superior e a medicao cuidadosa da distancia interlabial durante
periodos de inatividade (MATOS et al., 2017).2

O Desenho Digital do Sorriso (DDS) ou Digital Smile Design (DSD), € uma
ferramenta amplamente utilizada em técnicas cirurgicas de retalhos de espessura total
posicionados apicalmente com o objetivo de reparar o sorriso gengival. Todos o0s
desejos, expectativas e aspectos funcionais do paciente devem ser levados em
consideracao, e colocadas no desenho estético do tratamento que norteara todo o
procedimento, jA que as decisbes de design também devem ser tomadas com o
envolvimento do paciente. Dessa forma, todos da equipe podem estar envolvidos
diretamente com o desenho do sorriso, alcancando resultados otimizados, onde o
profissional leva em consideracdo as preferéncias e caracteristicas pessoais e
morfologia do paciente (COLOMBO, 2020). 3!

DSD é uma ferramenta digital muito dinamica. Esta técnica promove a orientacéo
informatica ao CD, onde devem ser tidas em conta limitacdes e fatores de risco (COTA
MAIA L. 2019).°

Existe um conflito entre autores quanto a definicdo de sorriso gengival. A
natureza gengival se manifesta de forma parabdlica e a posi¢cdo da margem gengival é
simétrica em ambos os lados. O ponto mais apical do angulo gengival, denominado
zénite gengival, reflete o longo eixo do dente, e a largura média da borda incisal é de
1,6mm para o incisivo central, 1mm para o incisivo lateral e 0,6mm para 0s caninos
(MERCADO GARCIA et al., 2021).%0

Ao sorrir, a parte superior do labio se move para cima na direcdo da ponta,
revelando os dentes da frente e as bordas da gengiva. Neste momento, é normal que
1 a 2mm de gengiva fique exposta, se for superior a 2mm a imagem exposta durante o

sorriso, ela sera definida como sorriso gengival e esta condi¢éo clinica se correlaciona
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com uma linha de sorriso alta (SIGOLO; ROVAI; TOGNETTI, 2021).11

Foi feita uma tabela (tabela 1), para melhor entendimento sobre a classificacdo EPA e

suas formas de procedimentos.
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TABELA 1INDICACOES CIRURGICA

DEPENDENDO DA EPA
CLASSIFICACAO
EPA PROCEDIMENTO

Tipo 1A Gengivectomia

Tipo 2B Gengivectomia com ostectomia e
osteoplastia

Tipo 2A Gengivectomia e retalho
posicionado apicalmente

Incis&o intrassulcular com
Tipo 2B ostectomia e osteoplastia e
retalho posicionando apicalmente

3.3 TECNICAS CIRURGICAS

A decisdo quanto ao tipo de cirurgia a ser realizada depende principalmente da
necessidade de remover tecido 0sseo. Quando a remocao de tecido 0sseo nao €
necessaria, o procedimento indicado é apenas a remocdo do tecido gengival com a
incisao tipo bisel interno ou externo. Por outro lado, se a remoc¢édo de tecido 6sseo €
requerida, a opcédo é o retalho de espessura total, que envolve o descolamento do
periésteo, expondo o tecido 6sseo.!?

Na técnica do retalho, a incisdo primaria € feita em forma de bisel interno e
determina a quantidade de gengiva a ser removida. A incisdo secundaria é realizada
intrassulcular em direcdo a crista alveolar, e tem como objetivo destacar o colar da
gengiva previamente incisado. A incisao terciaria é feita interdental e paralela ao plano
oclusal. Curetas séo utilizadas para remover o colar da gengiva excisado, se
necessario, também podem ser feitos cortes relaxantes.?

A osteotomia € um procedimento realizado quando ocorre invasdo do espaco

biol6gico. Quando indicada, deve ser conduzida com a ajuda de cinzéis ou brocas,

tomando o cuidado de garantir uma irrigacdo abundante. Através da osteotomia, 0
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tecido 6sseo de suporte é desgastado apicalmente para permitir o restabelecimento do
contorno fisiolégico, além de restituir as distancias bioldégicas normais, visando a
restauracdo da saude dos tecidos de suporte.®

Muito comumente realiza-se osteoplastia, onde se busca proporcionar o
contorno mais fisiolodgico possivel sem remover tecido 6sseo de suporte. Para otimizar
a adaptacdo do retalho € imprescindivel em determinadas situacfes a aplicacdo da
técnica de osteoplastia para promover desgaste, reduzir a espessura vestibulo-lingual
nas areas interdentais e garantir uma adaptacao ideal da mucosa sobre a estrutura

Ossea.ld

Terminando a cirurgia, deve-se lava-la adequadamente com solucéo fisiol6gica
a 0,9% e saturar o retalho de forma que cubra completamente a estrutura éssea
previamente exposta. Se as bordas do tecido estiverem bem conectadas, a
necessidade de cimento cirdrgico pode ser eliminada. A orientacdo e personalizacao da

higiene bucal sdo essenciais para evitar a formacdo de biofilme.*®

Em alguns casos, pode ser necessario prescrever analgésicos, anti-inflamatorios
e solugdes antissépticas bucais nesse periodo.*3

A gengivoplastia envolve incisdes feitas com bisturi, identificando-se os pontos
sangrentos de cada dente com uma sonda milimetrada. A conexdo desses pontos &
feita com o bisturi, removendo o tecido incisado e realizando uma raspagem para
promover a reparacéo tecidual (DOMINGUES et al., 2021). Esta técnica exige presséo
nos tecidos durante as incisdes e geralmente resulta em sangramento imediato nos
locais cirargicos. Comparativamente, a utilizacdo de um laser de alta intensidade leva
a resultados superiores no processo de cicatrizacdo gengival e proporciona maior
conforto ao paciente no pés-operatorio, quando comparado a técnica do bisturi. No
entanto, é importante destacar que a tecnologia a laser tem custos substanciais, requer
manutencao cuidadosa, apresenta riscos oculares para o paciente e € mais lenta em
comparacao com a eficacia da gengiva plastia com bisturi. Além disso, a radiocirurgia
assegura incisbes precisas sem exercer pressao nos tecidos, com coagulacao
envolvida, melhorando a visibilidade durante o procedimento, em contraste com as
incisdes realizadas com bisturi. No contexto da gengivoplastia, para obter equilibrio

em casos
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de excesso gengival, o laser de diodo € uma escolha recomendada. Ele oferece uma
cirurgia menos dolorosa para o paciente, sendo simples de manusear e resultando em
um sulco gengival maior, poucas lesdes epiteliais e recuos gengivais no pds-operatorio.
Uma das vantagens desse laser € sua capacidade de remover uma camada fina nos
casos de epitélio pigmentado, mantendo o tecido conjuntivo e o vaso capilar. (KAMAR

AFFENDI, 2020).14
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DISCUSSAO

Um sorriso gengival é quando ha uma exposi¢cao de mais de 3 mm, segundo Vieira
et al., (2018),> mas para Sigolo, Rovai e Tognetti (2021),** 0 SG é quando ha uma
exposicado de mais de 2mm. Portanto, ao comparar as linhas de pensamento de alguns
autores que sao profissionais da odontologia, percebemos que algumas varidveis como
idade, sexo e cultura, sdo levados em consideracéo para diagnosticar essa condigéo,
tornando-se algo subjetivo. Essa condicdo afeta ndo sé o estado estético das pessoas
como também gera danos psicoldgicos, ja que nesses casos a autoconfianca e
socializagcao de quem sofre com esse problema pode ser afetada negativamente, levando
a esconder ou controlar o sorriso (Mostafa et al., 2018).* Porém, dependendo do fator
etiolégico, existem diversas medidas terapéuticas utilizadas para corrigir essa condicédo
(Espindola et al., 2022).1°

O padréao preestabelecido como o sorriso ideal é aquele que possui harmonia entre
a forma e as cores dos dentes, além de uma boa proporcéo entre os labios e gengiva,
iISSO porque, a beleza do sorriso baseia-se nas propriedades do tecido gengival, que deve
ser tdo harmonioso, quanto os elementos dentarios, segundo Pedron (2018).1¢ Sabe-se
gue o conceito de estética é relativo e depende da limitacdo do caso, para os pacientes
gue nao estao felizes com o seu sorriso e faz parte de um caso com excesso do tecido
gengival sem a presenca de uma doenca periodontal, a gengivoplastia pode ser uma
solucgdo, segundo Rocha et al. (2020).%

Alguns autores como Oliveira Silva, Fabre e Tupan (2021),'® alegam que devido
uma ampla gama de fatores etiolégicos relacionados ao sorriso gengival, o profissional
deve estar apto a realizar uma correta analise facial, dentaria e gengival, para que seja
estabelecido um correto diagndstico e tratamento, com o objetivo de um bom prognadstico
e restaurar a harmonia do sorriso do paciente. Nogueira e Gongalves (2020),3 afirmam
ainda que um exame minucioso e um diagndstico correto sdo fundamentais para alcancar
excelentes resultados estéticos esperados apds o tratamento.

Os fatores associados as coroas clinicas curtas sdo EPA e o aumento gengival,
outro fator que deve ser levado em consideracao no diagnostico diferencial é o desgaste

dos incisivos. Portanto, que nos casos de EPA é necessario o trabalho de um
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periodontista, pois € necesséario ampliar a coroa clinica removendo o excesso de tecido
gengival que cobre a regido cervical dos dentes. (FRANCA; DE MENEZES, 2020;
PAVONE; GHASSEMIAN; VERARDI, 2016; FERREIRA et al., 2011).1920.21

Lourenco, Junior e Silva (2017) ?? acrescentam que o papel da periodontia é intervir
nos casos de sorriso gengival cuja etiologia é devida a hiperplasia gengival e EPA, sendo
a cirurgia periodontal o tratamento de sucesso. Além disso, a indicacdo correta varia
dependendo da situagéo clinica. Nos casos em que ha grande quantidade de mucosa
queratinizada e o tecido 6sseo esta distante da JCE, deve-se entdo realizar o aumento
da coroa por gengivoplastia ou gengivectomia.

Conforme Vieira et al. (2018),? a gengivoplastia também visa melhorar a estética
do sorriso, corrigindo o contorno gengival irregular e eliminando o excesso de gengiva
nas superficies coronarias, responsavel pelo aparecimento de coroas clinicas curtas.
Rocha et al. (2020)*7 afirma ainda que além da correcéo estética do excesso de gengiva,
a gengivoplastia também restaura o espaco biologico e fisiologico. Porém, para realizar
esta cirurgia de maneira correta, o cirurgido-dentista deve levar em consideracao algumas
variaveis, como técnicas, sexo, idade e raca do individuo, pois esses fatores variam.

Esta cirurgia € indicada para 0s casos que sejam necessarios um reparo da
arquitetura gengival e alongamento clinico da coroa. Suas principais vantagens sao
técnicas cirargicas de facil execucao e restauracdo da harmonia do sorriso. Entretanto, é
contraindicado em pacientes com problemas sistémicos de controle bacteriano e falta de
gengiva queratinizada residual, isso porque pode ocorrer um aumento significativo de

inflamacéo, Rocha et al. (2020).’
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que para se obter harmonizacao do sorriso gengival € importante
buscar por um profissional para que seja feito uma avaliagéo e o correto exame clinico
sobre os tecidos moles e esqueléticos da face, do tecido periodontal, dos dentes, da sua
relacdo com a gengiva e a linha do sorriso, além de diagnésticar a etiologia, para que
entdo, possa ser feito o melhor planejamento e a escolha adequada do tratamento para
0 caso.

A gengivoplastia € uma técnica cirdrgica que pode ser associada ou ndo a
osteotomia a depender da etiologia do sorriso gengival, apresenta bons resultados e

satisfacdo do paciente.
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