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BELLAVER, Tais. Associacdo de gengivoplastia e osteoplastia para correcdo do sorriso
gengival: Relato de caso. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de
Sinop.

RESUMO

O sorriso gengival caracteriza-se pela exibicdo exagerada de gengiva maxilar ao sorrir. Este
abrange um numero consideravel de individuos em todo o mundo, mas sua interferéncia na vida
de cada um depende especialmente da exigéncia estética do proprio paciente, além da
severidade da exposicdo gengival e do padrdo estético de cada sociedade. Sua etiologia €
variada. O diagnostico depende da anamnese, exame clinico, anélise facial, auxilio radiogréafico
e fotografico, entre outros. Existem varios tipos de tratamentos, variando de caso a caso e
etiologia; entre esses tratamentos, tem-se a gengivoplastia associada ou ndo a osteoplastia, que
sdo procedimentos cirurgicos de facil execucdo e proporcionam resultados satisfatorios. O
objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de corre¢do de sorriso gengival
integrando as técnicas cirurgicas de gengivoplastia e osteoplastia, realizado na clinica
odontologica da Faculdade FASIPE, em Sinop-MT. Concluiu-se que a obtencdo de um nivel
gengival mais apical, sem exposi¢do radicular, com harmonia na relacdo dentogengival e o
relato de satisfacdo pessoal evidenciaram o sucesso do emprego das técnicas cirurgicas com
finalidade estética.

Palavras-chave: Gengivoplastia. Osteotomia maxilar. Sorriso.

ABSTRACT

The gingival smile is characterized by the exaggerated display of maxillary gums when smiling.
This covers a considerable number of individuals throughout the world, but their interference
in one's life depends especially on the patient's aesthetic requirement as well as the severity of
gingival exposure and the aesthetic pattern of each society. Its etiology is varied. The diagnosis
depends on anamnesis, clinical examination, facial analysis, radiographic and photographic aid,
amongothers. There are several types of treatments, varying from case to case and etiology;
among these treatments, there is gingivoplasty associated or not with osteoplasty, which are
surgical procedures that are easy to perform and provide satisfactory results. The aim of the
present study is to report a clinical case of gingival smile correction integrating the surgical
techniques of gingivoplasty and osteoplasty, performed at the dental clinic of College FASIPE,
in Sinop-MT. It was concluded that the achievement of a more apical gingival level, without
root exposure, with harmony in the dentogingival relationship and the personal satisfaction
report evidenced the successful use of surgical techniques with aesthetic purpose.

Key words: Gingivoplasty. Maxillary osteotomy. Smile.



INTRODUCAO

A estética € submissa a cultura de cada pessoa, portanto, as defini¢fes de beleza para
0 estabelecimento da harmonia do sorriso, precisam originar-se do proprio individuo, tais como
coloragio, formato e disposicdo dos dentes, bem como a gengival?. O niimero de pessoas em
busca da Odontologia estética esta crescendo a cada dia e um dos motivos para essa busca, tem
sido o sorriso gengival. Este é definido pela exibicdo exagerada de gengiva maxilar ao sorrir,
que afeta a estética de maneira negativa®*.

O sorriso gengival afeta cerca de 10% da populagdo entre 20 e 30 anos de idade3°. A
exposicao gengival considerada habitual ao sorrir encontra-se entre 1 e 2 mm e até 3 mm ainda
é aceitavel do ponto de vista estético®’?,

Este tem variadas etiologias, como a erupg¢éo passiva alterada, a displasia esquelética
ou crescimento excessivo da maxila, 14bio superior curto ou hiperativo, hiperplasia gengival ou
uma associagao destes fatores. Sua correta identificagdo é importante para organizacdo de um
plano de tratamento eficaz. Assim sendo, € indispensavel a realizacdo da anamnese do paciente,
antes do exame intra oral, devendo-se examinar, também, a opinido do paciente sobre a estética
de sua gengiva e sua expectativa para o tratamento®?®.

A exibicdo gengival ao sorrir implica em anélise pelo cirurgido dentista no momento
em que o0 paciente esta dialogando, sorrindo de forma natural e espontanea'®. As condicoes
periodontais devem ser avaliadas e deve haver auséncia de inflamacéo no tecido periodontal,
pois uma conexao saudavel entre tecido duro, dente e tecido mole é imperativa para 0 sucesso
do tratamento periodontal, restaurador, protético ou ortodontico!**2,

Sua prevaléncia é maior entre mulheres, devido a uma maior flacidez muscular
fazendo com que o labio seja mais distendido durante a contragdo muscular, podendo levar a
uma maior exposicio gengival durante o sorriso>*>4. Porém, com o avanco da idade, ha perda
de tdnus muscular, tanto em mulheres quanto para homens, implicando em menor visibilidade
dos dentes superiores e aumento da exposicéo dos dentes inferiores®*®,

O sorriso gengival ¢é diagnosticado por meio de anamnese, exame clinico, analise
facial, analise do sorriso e das propor¢des dos dentes, com auxilio de radiografias, fotografias
e tomografias'®1"18,

Vérios procedimentos tém sido elaborados para proporcionar a esses pacientes um
sorriso esteticamente harmonioso; entre eles, tem-se a gengivoplastia associada ou ndo a
osteoplastia, também o retalho reposicionado apicalmente, a cirurgia ortognatica, aplicacdo de

toxina botulinica, procedimentos ortoddnticos ou a combinagdo desses tratamentos. A



gengivoplastia é o procedimento usado para o recontorno cirdrgico da gengiva alcancando-se 0
contorno fisioldgico. E a osteoplastia € um procedimento cirdrgico estético ou restaurador
efetivado no osso*1%20,

Ha novos recursos tecnologicos voltados para a correcdo do sorriso gengival além das
técnicas convencionais de gengivoplastia e osteoplastia, como a cirurgia dssea piezoelétrica,
que causa minimo traumatismo cirurgico, tem 6tima precisdo e resposta rapida a cicatrizagéo.
Também se tem a impressdo 3D e escaneamento digital que amparam o planejamento e a
construcdo de guias cirargicos sem a necessidade de moldagens convencionais. O laser
cirtrgico que melhora o pds-operatdrio, diminuindo o edema e dor, bem como a quantidade de
anestésico utilizado?+%223.24,

E o planejamento digital do sorriso (DSD) que € um utensilio que emprega fotografias
digitais intra e extrabucais do paciente, alcancando uma avaliacdo detalhada de cada parametro
estetico dentofacial a ser realizado e tem a possibilidade de orientag&o, tornando-se previsivel
cada parametro estético?.

A fase cirdrgica na terapia periodontal melhora o progndstico dental e estético®?’. A
gengivoplastia constitui-se em método de facil execucdo, proporcionando resultados favoraveis
e satisfatorios?”?. O objetivo do presente trabalho foi o de proceder a um relato de caso clinico
de correcdo de sorriso gengival, pela associacdo das técnicas cirdrgicas de gengivoplastia e

osteoplastia.



RELATO DE CASO

Paciente A. P. O., género feminino, leucoderma, 23 anos de idade, procurou a clinica
odontoldgica da Faculdade FASIPE, no municipio de Sinop-MT, com a queixa de ndo gostar
de seu sorriso, pois seus dentes eram pequenos e havia muita exposicdo de gengiva ao sorrir
(Figura 01). Na anamnese, relevou uma condig&o de salde geral favoravel e, no exame clinico,
observaram-se dentes com coroa clinica curta e aspecto periodontal normal (Figura 02),
realizou-se sondagem com sonda milimetrada, evidenciando profundidade de 2 milimetros. Em
razdo do observado, indicou-se a realizacdo da gengivoplastia e osteoplastia da arcada superior.
O diagndstico foi realizado por meio de anamnese, anélise facial, analise labial, analise do
sorriso gengival, andlise dental, analise periodontal e sondagem gengival, com auxilio de

radiografia panoramica e fotografias.

Figura 01: Paciente apresentando sorriso gengival ao sorrir.

Foto cedida por: Giuliene N. S. Passoni (2019)

Figura 02: Fotos iniciais das arcadas superior e inferior. (A) Vista vestibular. (B) Vista lateral direita. (C) vista

lateral esquerda.




Fotos cedidas por: Giuliene N. S. Passoni (2019)

No pré-operatorio, foi realizada antissepsia extra oral com gluconato de clorexidina a
2% e intra oral com gluconato de clorexidina a 0,12%. No momento da cirurgia, decidiu-se
realizar uma frenectomia para melhor posicionamento labial (Figura 03). Em seguida, deu-se
aplicacdo da anestesia troncular nos nervos alveolar superior posterior, médio e anterior do lado
superior direito e também nos nervos palatino maior direito e nasopalatino, com mepivacaina
2% e epinefrina 1:100.000. Depois, a demarcacdo dos pontos sangrantes com sonda periodontal
em trés pontos dos dentes (mesiais, distais e vestibulares) do incisivo central superior direito

até o primeiro molar superior direito.

Figura 03: Freio labial curto.

Foto cedida por: Giuliene N. S. Passoni (2019)

O proximo passo foi a incisdo priméria, realizada com lamina de bisturi 15C Solidor,
incisdo secundaria complementar nos espacos interproximais (Figura 04). E excisdo do colar

gengival com curetas Gracey e McCall.



Figura 04: Fotos ap0s realizacéo das incisdes (A) e remocdo do colar gengival do lado superior direito (B).

Fotos cedidas por: Giuliene N. S. Passoni (2019)
Apds a gengivoplastia, foi realizada a osteoplastia e, para isto, efetivou-se incisao

relaxante na distal do primeiro molar superior direito. O descolamento do peridsteo deu-se com
descolador de Molt nimero 9. A osteoplastia foi realizada com caneta de alta rotacdo e broca
702, sob irrigacdo com solucéo fisiologica. Foi reposicionado o retalho e realizadas suturas
simples com fio de nylon 5-0 (Figura 05). Este mesmo procedimento foi repetido igualmente
no lado superior esquerdo. Houve prescri¢cdo de analgésico e antinflamatorio para uso sistémico
e orientacdo de higienizacao. Paciente retornou ap0s sete dias para retirada das suturas (Figura
06). Decorrido um més, a paciente retornou para avaliacdo, relatando estar satisfeita e feliz com

o resultado do tratamento (Figura 07).

Figura 05: Fotos no pés-operat6rio, mostrando a arcada superior com suturas simples.




Fotos cedidas por: Giuliene N. S. Passoni (2019)

Figura 07: Paciente apds 30 dias da cirurgia.

Fotos cedidas por: Giuliene N. S. Passoni (2019)



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elaboracéo do presente trabalho, realizaram-se pesquisas em livros de Periodontia
e nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, com os descritores “gengivoplastia,
osteotomia maxilar, sorriso”, dos anos de 2000 a 2017. E relato de um caso clinico de correcéo
de sorriso gengival associando as técnicas cirargicas de gengivoplastia e osteoplastia, realizado
na Clinica Odontoldgica da Faculdade FASIPE, no municipio de Sinop-MT. O estudo registra
acompanhamento do caso até maio de 2019.



DISCUSSAO

A estética do sorriso esté relacionada a cor, ao formato dos dentes e as caracteristicas
do aspecto gengival, associada ainda a posicdo dos labios e a face do paciente. Dentre os
aspectos periodontais que prejudicam a estética do sorriso, podem-se citar a arquitetura
gengival adjunta a defeitos 0sseos, invasdo do espaco bioldgico, a assimetria gengival conexa
as recessdes ou exagero de tecido gengival®%.

O sorriso gengival ocorre por diferentes etiologias, como a erupcédo passiva alterada, a
displasia esquelética ou crescimento excessivo da maxila, labio superior curto ou hiperativo,
hiperplasia gengival ou uma associagdo destes fatores®30:31,

O diagndstico ¢ estabelecido por meio de anamnese, andlise facial, analise labial e da
musculatura perioral, analise do sorriso gengival, andlise dental, analise periodontal, com
auxilio de radiografias e fotografias®>'®!’. Para isso, também pode ser utilizada a tomografia
cone bean, pois com ela se obtém um diagnostico preciso da distancia em meio a juncéao
cemento esmalte e crista 6ssea, bem como a perfeita determinacdo do comprimento da coroa
anatdmica e a espessura da tabua ossea vestibular'®,

Precisa-se levar em consideracdo a saude, o contorno, a forma e a proporc¢éo do tecido
gengival e sua harmonia com os elementos dentérios, verificando os tamanhos das coroas
clinicas e anatémicas, empregando, para isso, uma sonda periodontal inserida no sulco
gengival®. Também se pode dispor de dispositivos como o medidor de proporcionalidade Chu-
Hu-Friedy® (Figura 08), um utensilio que facilita a medida da proporcéo altura/largura dentaria
na regido anterior, auxiliando no diagndstico e planejamento. As dimensfes dentarias estéticas
podem ser analisadas e tratadas por analise numérica fundamentada na proporgao aurea®3,

Fundamental é observar o tamanho dos dentes que deve atender uma relacdo de
proporcéo, sendo a sua largura 80% da altura, com alteracdo admitida entre 65% e 85%, para
os incisivos centrais superiores e 70% para os incisivos laterais superiores®>*°. Com isso, foi
criada a régua de chu, com marcacdes nas superficies com medi¢des, mostrando uma largura
de 78% do comprimento do dente®,

A largura é preconizada por acréscimos de 0,5 mm e por cor. Deste modo, um incisivo
central com uma largura vermelha de 8,5 mm estara na proporgdo apropriada se sua altura
tambem estiver na marcagdo vermelha, ou seja, em 11 mm. As medigdes desta régua foram
aprimoradas em pesquisas clinicas, concluindo-se, decorrente dos resultados apontados, que as
médias das proporcOes de largura sdo de 8 a 9 mm para incisivos centrais, 6 a 7 mm para

incisivos laterais e 7 a 8 mm para caninos®*



Com o uso da régua de chu, o cirurgido-dentista é capaz de aplicar valores estéticos e
medicBes a um paciente no consultério (diretamente) ou no laboratério (indiretamente) para
planejamento de tratamento programado e previsdo objetiva do resultado almejado do
tratamento®3.

As vantagens do medidor sobre os meios convencionais sdo a precisdo durante o
procedimento, a eficiéncia de custo, a diminuicdo do tempo e procedimentos laboratoriais
necessarios para fabricacdo de guia e ou molde. As medidas séo efetivadas diretamente nos
dentes com descartaveis e medidores estéticos removiveis. Os medidores podem ser usados
repetidamente para confirmar a quantidade de tecido 6sseo a ser extraido. Precisao visual sem
adivinhacdo ou estimativa emocional é vital para o sucesso e com a régua de chu, alcanca-se

um tratamento previsivel e de custo-eficiente®,

Figura 08: A ponta do medidor de proporcéao foi projetada para medidas de largura e altura da denti¢do anterior

maxilar. O incisivo central mede em média 8,5 mm de largura por 11 mm de altura, ver marcas vermelhas.

Fonte: CHU et al. (2007).

Para o tratamento da gengivoplastia, tera que ser avaliada a causa e, em conformidade
com a seriedade do caso, pode-se sugerir a remocdo de exageros e remodelacdo dos tecidos
gengivais, o reposicionamento apical do retalho, a cirurgia ortognatica, aplicacdo de toxina
botulinica, procedimentos ortoddnticos ou a combinagio desses tratamentos*3637,

A gengivoplastia é caracterizada como o recontorno cirargico da gengiva, obtendo-se
um contorno fisiolégico. E preconizada quando ha auséncia de doenca periodontal ativa e
ocorréncias de resolucao estética, para criar-se um apropriado contorno da gengiva marginal,
refazendo sulcos interdentais e papilas*?"38. Para corre¢io de sorriso gengival, é realizada a
remogdo do colar de gengiva, aumentando a coroa clinica dos dentes superiores, assim,

atenuando a altura da gengiva inserida, fazendo com que esta fique menos evidente ao sorrir?’.



A cirurgia ressectiva gengival é indicada quando constatada a necessidade da retirada
de tecido gengival excessivo ou desigual, que atrapalha a concretizacdo de procedimentos
restauradores. Esta técnica também ¢é indicada na remocédo da hiperplasia gengival, erupcéo
passiva alterada, em pacientes com linha labial alta, em dentes fraturados aquém da margem
gengival, perfuragdes radiculares em nivel coronario e realizagdo de restauragdes ou proteses
subgengivais que envolveram o espaco biol6gico®28:3,

Entre as contraindicacdes para a efetivacdo da gengivoplastia, ressaltam-se a presenca
de processo inflamatorio, o controle ineficiente de biofilme dentério, a proporcdo coroa-raiz
ndo favoravel, o risco de exposicao de furcas em dentes multi-radiculares, a possibilidade da
criacdo de desniveis marginais e em casos com a necessidade de deslocar apicalmente a crista
6ssea alveolar ou a faixa de gengiva inserida?®3°. Na regifo anterossuperior a gengivoplastia,
podem-se proporcionar complicacGes pds-operatorias se o procedimento for mal planejado,
como abertura de frestas interproximais, com perda da papila gengival, alongamento extremo
das coroas clinicas, coroas clinicas irregulares e alteracdes fonéticas®?8.

Sua recomendacéo depende de circunstancias como a posicao da margem gengival em
referéncia a juncdo amelo-cementaria, possuindo trés milimetros ou mais de profundidade do
sulco gengival, quantidade de gengiva queratinizada, extensdo e formato do labio superior e sua
posic&o ao falar e ao sorrir, além de considerar as distancias biologicas?4°.

H& uma variacdo consideravel na dimensdo do espaco biolégico do periodonto em
distintas pessoas ou até mesmo em distintas areas da mesma pessoa; sabe-se que, de um modo
geral, a dimensao do sulco gengival € em média de 0,69 mm, o epitélio juncional é de 0,97 mm
e 1,07 mm de insercédo conjuntiva, perfazendo uma distancia de 2,73 mm da crista 6ssea alveolar
a margem gengival®41,

A osteoplastia é um procedimento cirargico estético ou restaurador efetivado no 0sso,
e depende da elevacdo do retalho para a exibicdo da crista 6ssea. Isto é adequado para casos
com periodonto denso, onde a osteoplastia é imprescindivel para melhorar a arquitetura 6ssea
e a adaptacdo do tecido mole na regido cervical, oferendo uma melhor harmonia estética e
equilibrio?2042,

Além das técnicas convencionais de gengivoplastia e osteoplastia, ha novos recursos
tecnoldgicos voltados para a corregdo do sorriso gengival como a cirurgia piezoelétrica, um
aparelho ultrassonico de alta poténcia. Este permite uma reducdo 0ssea efetiva, preservando a
integridade da superficie radicular. A osteotomia é simples de executar em contato direto com
a superficie da raiz porque o controle do instrumento, durante a cirurgia, é preciso, mesmo em

casos dificeis de proximidade. A fase de alisamento radicular pode ser realizada de forma muito



eficaz, usando-se insercdes de ultrassom sem corte. As vantagens da cirurgia 6ssea piezoelétrica
estdo representadas pelos pouquissimos traumatismos cirdrgicos, pela precisdo excepcional e
resposta rapida a cicatrizacdo, o que aumenta a eficicia do tratamento, melhorando a
recuperacdo pos-operatoria e cura®>24,

A impressdo 3D e escaneamento digital s&o tecnologias que criam objetos 3D, cujos
materiais podem variar de tecnologia para tecnologia. Mas existem algumas caracteristicas
comuns, tais como o uso de computador e software de modelagem 3D especial. O escaneamento
digital tem por objetivo criar um modelo 3D da boca do paciente, podendo ser um escaneamento
intrabucal ou de bancada para modelos de gesso, eliminando, dessa forma, o processo de
moldagem convencional, auxiliando no planejamento e na confeccéo de guias cirtirgicos?*%,

O laser de diodo cirurgico tem a capacidade de cortar o tecido e, a0 mesmo tempo,
provocar a coagulacdo e o fechamento de vasos linfaticos e terminacdes nervosas, o que diminui
a quantidade de volume do anestésico utilizado durante a intervengdo. Desta forma, o
sangramento durante a cirurgia € inexistente, o que favorece a ndo formacéo
do edema, melhorando potencialmente o pds-operatorio dos pacientes que sdao submetidos a
esse tipo de procedimento cirdrgico?,

E o planejamento digital do sorriso (DSD) que € um instrumento que utiliza fotografias
digitais intra e extrabucais do paciente, alcangcando uma avaliacdo detalhada de cada pardmetro
estético dentofacial a ser realizado e tem a possibilidade de orientacéo, aferindo previsibilidade
de cada pardmetro estético®. Este também é importante para casos de corre¢do de sorriso
gengival, a previsibilidade do caso é alcancada através das projecoes dentarias almejadas sobre
a foto intraoral do sorriso do paciente e, assim, é possivel determinar um enceramento
diagndstico para que seja usado de guia cirdrgico para a gengivoplastia, além de exaltar a

possibilidade de mostrar o caso ao paciente e por conseguinte motiva-lo*344,



CONSIDERACOES FINAIS

O sorriso gengival afeta a estética do sorriso, apresentando varias etiologias. Por isso
é de extrema importancia que o cirurgido-dentista realize um exame clinico minucioso e,
quando imperativo, recorra a métodos diagndsticos auxiliares. No relato de caso ndo houve
complicagdes no pos-operatorio, foi acompanhado até o més de maio onde foi observado que a
gengiva se apresentava edemaciada por higienizacdo insatisfatoria. Contudo, a obtencdo de um
nivel gengival mais apical, sem exposicdo radicular, com harmonia na relacdo dentogengival,
além do relato de satisfacdo pessoal da paciente, demonstraram o sucesso do emprego da técnica
cirtrgica de gengivoplastia associada a osteoplastia com finalidade estética.
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ANEXOS

FACULDADE %

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntério, da pesquisa intitulada:
“Associacdo de gengivoplastia e osteoplastia para corre¢io do sorriso gengival: relato de
caso.”. Apos ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final, este documento, em duas vias, uma delas ¢ sua ¢ a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo terd prejuizo em sua relagio com o
pesquisador ou com a instituigdo a qual a pesquisa esta vinculada. O estudo tem finalidades
acad émicas, assim como a divulgagio cientifica de seus resultados. A pesquisa objetiva fazer
um relato de caso clinico sobre a comegdo de sorriso gengival associando as técnicas
cirirgicas de gengivoplastia ¢ ostecoplastia, elucidar sobre sorriso gengival, discorrer sobre
gengivoplastia e osteoplastia visando a satde do paciente. Sua participagio nesta pesquisa
consistira na autorizagio para o uso das informagdes obtidas através de um relato de caso
clinico no qual as imagens serdo utilizadas para fins de pesquisa. Existirdo riscos de quebra

acidental de sigilo e/ou possibilidade de desconforto do paciente. O beneficio relacionado a

sua participagdo sera de aumentar o conhecimento sobre a utilizacido de diferentes técnicas no
procedimento de gengivoplastia e osteoplastia, ajudando a esclarecer ¢ resolver problemas
estéticos dentarios. Apesar dos riscos, os dados referentes i sua pessoa serio confidenciais, e
garantiremos o sigilo de sua participacio, inclusive na divulga¢io dos resultados. Também
informamos que ha expressa liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, sem
prejuizo da continuidade do acompanhamento na unidade de satde. Vocé recebera uma copia
deste termo de consentimento, na qual se encontram registrados o nome, telefone ¢ o enderego
do pesquisador responsavel. Assim, vocé podera localiza-lo a qualquer momento. A
pesquisadora responsavel chama-se Giuliene Nunes de Souza Passoni e pode ser localizada na
Faculdade de Sinop - FASIPE, campus Sinop-MT, fixada neste enderego: Rua Carini, 11, Jd.
Florenga, 78555-396 - Sinop, MT. Telefone para contato: (66) 9 8467-0667.

Considerando os dados acima expressos, CONFIRMO estar ciente sendo informado por

escrito ¢ verbalmente sobre a pesquisa e AUTORIZO a divulgagio dos seus resultados.
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