CORREGCAO DE SORRISO GENGIVAL EM PACIENTE COM
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RESUMO:

Com os avangos tecnolégicos na odontologia o planejamento digital se tornou algo mais
presente na pratica clinica. O objetivo desse trabalho é relatar uma experiéncia vivida em
clinica sobre harmonizag¢&o do sorriso através de uma gengivoplastia e remodela¢do 6ssea
em paciente com displasia cemento ¢ssea florida. Paciente 42 anos, autodeclarada do
sexo feminino, ndo relatou nenhuma alteragdo sistémica, uso de medicamento ou
tabagismo, entretanto relatou ter displasia cemento 6ssea florida com diagndstico de
periodonto saudavel. Compareceu a clinica escola de uma instituicdo de Ensino Superior
para realizagao de tratamento odontolégico queixando-se da aparéncia de seus dentes.
Neste caso, foi utilizado escaneamento digital, tomografia computadorizada para tecidos
moles, Digital Smile Design (DSD) e Perioguide (guia cirdrgico) para a realizagdo do
procedimento de harmonizag&o do sorriso através da cirurgia periodontal. Em suma, apesar
da displasia 6ssea ser um fator limitante ao sucesso ideal do procedimento, o resultado
final alcangado foi satisfatério sob ética do paciente e profissional ndo havendo recidiva.

UNITERMOS: Gengivoplastia, Osteoplastia, Displasia florida e Digital Smile Design

(DSD).

1. INTRODUCAO

A sociedade desde os tempos mais remotos
busca pelos padrdes de beleza, e na odontologia a
demanda por estética persiste como meio para
aceitagao social, resultando no anseio de sorrisos
mais harmoénicos e aparéncia agradavel'.

A construcao do sorriso ideal € compreendida
pela relagdo harménica, equilibrada e integrada do
rosto, dentes, labios e gengivas. A exposicdo de 1 a
2 mm de gengiva durante o sorriso é aceitavel para o
sorriso ideal’>. Dessa maneira, o cirurgido-dentista
deve avaliar os aspectos periodontais no planejamento
de casos que compreendam a corregao da estética
branca para o sucesso da reabilitagado do paciente?.

O sorriso gengival é caracterizado pela
exposicdo de mais de 3mm da gengiva, causando
uma desarmonia entre a estética branca e rosa*. Os

fatores etiologicos sdo multifatoriais, e podem estar
isolados ou combinados. Sao compreendidos como
etiologia do sorriso gengival: Hiperplasia gengival,
extrusao dento alveolar, hipermobilidade dos musculos
periorais, comprimento curto do labio superior,
crescimento vertical da maxila e Erupgédo Passiva
Alterada (EPA)°.

O tratamento pode envolver diversas
modalidades terapéuticas e o mesmo é conduzido
pelo diagnéstico correto do fator etioldgico. Dentre
as modalidades terapéuticas incluem: a cirurgia
periodontal, reposicionamento labial, cirurgia
ortognatica, ortodontia, aplicagédo de acido hialurénico,
miectomia e toxina botulinica 5.

Os exames pré-operatorios caminham juntos
com o avango da tecnologia, que visa aperfeigoar os
planos de tratamento e suas técnicas transcirurgicas.
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O diagndstico baseia no comprimento da coroa clinica
e anatdmica do dente, profundidade de sondagem,
largura da gengiva queratinizada e os limites verticais
do sorriso. O uso da tomografia computadorizada de
feixe conico com perfil de tecido mole (TCFC-TM)
também tem sido proposto para determinar as
distancias dos tecidos moles e duros durante o
diagnéstico e planejamento do sorriso gengival ©.

O planejamento digital auxilia na interpretagao
diagndstica, e contribui para a documentagao,
precisdo e comunicagao entre profissional, facilitando
a elaboragéo de um plano de tratamento que integra
um sorriso respeitando as necessidades funcionais,
estéticas e emocionais do paciente 7 (ALPISTE-
ILLUECA, 2011). O uso de software para analise facial,
como a tecnologia do Planejamento Digital do Sorriso
(DSD - Design de Sorriso Digital DSD), tem sido
utilizada para facilitar os procedimentos estéticos e
permitir uma melhor visdo diagndstica, porque trazem
maior fidelidade ao resultado desejado 8.

Assim, a Odontologia Moderna, juntamente
com o avango da tecnologia, permitiu o refinamento
dos planos de tratamento através da utilizagdo do
DSD. O paciente e profissional podem contar com o
auxilio de softwares para aplicar esses conceitos,
facilitar e complementar através de simulagdes
digitais o tratamento reabilitador estético. Diferencial
que ndo se encontra nos procedimentos simples com
apenas modelo de gesso, enceramento diagnostico
e explicagoes verbais °.

Dessaforma, o planejamento reverso realizado
digitalmente visa proporcionar uma conduta clinica
segura. Com escaneamento intraoral associado a
TCFC-TM é possivel confeccionar um guia periodontal
duplo. Sendo importante na redugao do tempo
cirurgico e na definigdo do plano e arquitetura gengival.
O guia cirargico estabelece duas marcagdes de
referéncia: para osteoplastia e a demarcagao do zénite
periodontal resultando em incisdes mais precisas?.

Além disso, a tomografia também é um exame
pré operatorio complementar, e € de extrema importancia
para estes casos, principalmente para avaliar toda
estrutura 6ssea a ser operada. A Displasia cemento
o6ssea florida, por exemplo, € uma patologia
diagnosticada em exames radiograficos. Se trata de uma
lesao fibro-6ssea ndo neoplasica das regides dentarias
dos 0ssos gnaticos caracterizada pela substituicao do
o0sso normal por tecido conjuntivo fibroso e variavel
guantidade de massas cementoides °.

A etiopatogénese ndo é bem estabelecida.
Como surge em estreita aproximagéo com o ligamento
periodontal e exibem similaridades histopatoldgicas
com a estrutura, alguns investigadores tém sugerido
que essas lesbes tém origem no ligamento
periodontal; outros acreditam que a displasia cemento-
6ssea representa um defeito no remodelamento dsseo
extra-ligamentar que pode ser desencadeado por
fatores locais e possivelmente correlacionado a um
desequilibrio hormonal ".

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é
relatar um caso clinico de harmonizagao do sorriso
através de uma gengivoplastia e remodelagéo 6ssea
em paciente com displasia cemento 6ssea florida.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente 42 anos, auto declarada do sexo
feminino, compareceu a clinica escola de uma
instituicdo de Ensino Superior para realizagédo de
tratamento odontolégico, queixando-se da aparéncia
de seus dentes, que nao lhe agradava ao sorrir
(Figuras 1 e 2). Para o uso das imagens a seguir a
paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) autorizando o uso delas.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso espontaneo vista
extraoral.

Figura 2. Aspecto inicial do sorriso, vista intraoral.

Na anamnese a paciente nao relatou nenhuma
alteragao sistémica, uso de medicamento ou
tabagismo, entretanto relatou ter displasia cemento
Ossea florida. No exame extraoral, n&o foi identificado
alteragdes significativa entres os tergos faciais,
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entretanto a paciente apresentava hipermobilidade
labial ao sorrir, o labio transladava 12mm e
apresentava uma depresséao subnasal no sorriso. No
caso desse fator etiolégico o tratamento mais
adequado seria o reposicionamento labial com cimento
6sseo, entretanto devido a displasia cemento 6sseo
florida n&o foi possivel, uma vez que os parafusos séo
fixados na regido da patologia.

Adicionalmente, foi realizada a analise facial
por meio de fotografias, o Digital Smile Design (DSD)
referéncias as linhas extraorais (linha mediana da
face, linha bipupilar a comissura labial e linha da
comissura lateral do olho a linha distal do canino) e
intraorais (margem gengival a crista 6ssea e JCE e
linha do sorriso). (Figura 3).

Figura 3: Digital Smile Design (DSD) da paciente.

O planejamento do caso contou com TCFC-
TM (Figura 4) que fornece as medidas precisas da
distancia da crista 6ssea alveolar (COA) jungao
cemento-esmalte (JCE), para verificar a espessura
gengival e também o tamanho da coroa anatdémica de
cada dente.

A partir desses dados e avaliagbes de
fotografias chegou-se o diagnéstico de EPA, onde o
tratamento mais indicado no presente caso foi a
gengivoplastia com osteotomia nos dentes onde a
distancia da JCE a COA for menor que 2mm para
restabelecer as medidas dos tecidos supracrestais e
evitar recidiva cirurgica e osteoplastia dos dentes 14
ao 24 para tornar o sorriso estético e harménico. Na
tabela, pode-se observar a quantidade de osso e
tecido gengival que sera removido em cada um dos
elementos durante o procedimento de acordo com o
resultado da TCFC-TM (Figura 5).

Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe conico para
tecido moles da regido maxilar
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Figura 5. Parametros de remogéo 6ssea/gengival para a
cirurgia.

Por meio desses dois exames (TCFC-TM e
fotografias) é possivel instituir o plano de tratamento
digital através de um software que pode organizar,
planejar, e visualizar o possivel resultado do
procedimento (Figuras 6 e 7).

s - &k

Figura 6. Planejamento digital do sorriso vista intraoral.

Figura 7. Planejamento digital do sorriso vista extraoral.

Foi realizado o escaneamento digital intra oral
(Figuras 8 e 9) que juntamente com a TCFC-TM foram
enviados para softwares especificos (Blue Sky Plan
e Mesh Mixer) para a confecgao de um guia cirurgico
duplo (Figura 10). A paciente foi esclarecida e o
planejamento foi previamente aprovado com a
finalidade de resolver a assimetria gengival e melhorar
a estética do sorriso.
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Figura 10. Perioguide — Guia cirurgico duplo periodontal
individualizado.

Para realizagao do procedimento cirurgico a
paciente foi submetida a afericao da presséo arterial
que se encontrava dentro dos padrdes de normalidade
preconizada pela American Heart Association de 120/
80mmhg. Foi feito antissepsia intra oral com bochecho
de digluconato de clorexidina a 0,12% e extra oral
com digluconato de clorexidina a 2%.

O procedimento se inicia com a técnica
anestésica infiltrativa em todos os ramos alveolares
superiores, sendo a solugao anestésica de escolha
Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com
quantidade de 5 tubetes respeitando o peso corporal
da paciente.

Com a regido anestesiada, o guia cirurgico
duplo foi posicionado (Figura 11) e realizado bisel
interno com lamina de bisturi 15C (Swan Norton)
contornando a delimitagao do guia dos dentes 14 ao
23 e determinando o posicionamento da nova margem
gengival, em seguida foi realizada incisdo intrasulcular
e obtencdo de um retalho de espessura total sem
remogao da papila interdental entre aos incisivos
centrais devido ao risco de diastema (Figura 12).

Figura 11. Adaptagéo do Perioguide.

[ S
Figura 12. Retalho rebatido de canino esquerdo até primeiro
pré-molar direito e descolamento com auxilio do Molt 2-4.

Com a abertura do retalho e lavagem abundante
com soro fisiolégico estéril, foram observadas as
distancias das margens ésseas alveolares até o limite
amelocementario de cada dente, que ja havia sido
verificada através das medidas obtidas pelo exame
tomografico. Foi feita uma leve remodelagdo 6ssea
com cinzéis periodontais nos dentes com distancia
da COA a JCE menor que 2mm pois nédo é
recomendado o uso de brocas devido ao historico da
paciente e possivel necrose 6ssea.Os cinzéis
permitiram reduzir a altura da crista éssea vestibular,
bem como, amenizar e planificar a tabua 6ssea da
regido, evidenciando areas de bossa e fossa.

A cirurgia foi finalizada com suturas com fio de
nylon 6.0 (BioSut) em colchoeiro vertical (Figura 13).
Ao final do procedimento foram realizadas as
instrugdes de higiene oral, cuidados pés-operatorio e
prescri¢do de farmacos para a dor (Nimesulida 100mg
e Dipirona 1g por 02 dias) e bochecho com clorexidina
0,12% por 15 dias.

A paciente foi acompanhada a cada vinte dias
e reavaliada ap6s quarenta e cinco dias, e o resultados
obtido intra (Figuras 14) e extra oral (Figura 15) pela
cirurgia foi uma maior exposigao dentaria no sorriso,
tornando este mais estético e harménico.
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Figura 14. Aspecto final do sorriso ap6s o tempo de pds-
operatério.

Figura 16. Resultado da cirurgia apos 45 dias.

3. DISCUSSAO

A queixa principal da paciente foi a exposicao
excessiva da gengiva ao sorrir, essa alteragéo estética
interfere segundo Mostafa, 20182 nas relagdes
interpessoais do paciente, auto imagem e qualidade
de vida do paciente, por isso, quando indicado esse
procedimento o cirurgido dentista deve sempre levar
em consideragao as expectativas do paciente.

A etiologia do sorriso gengival &€ multifatorial e
pode incluir hiperfungdo dos musculos periorais,
comprimento curto do labio superior, problemas
esqueléticos devido ao excesso vertical de maxila e
Erupcdo Passiva Alterada (EPA)'*'3. No caso do
presente caso, a paciente apresentava hipermobilidade
labial e EPA, por isso a gengivoplastia associada a
osteotomia e osteoplastia foi a técnica de escolha
para o presente caso clinico uma vez que € a cirurgia
que corrige ou elimina deformidades gengivais,
traumaticas ou de desenvolvimento, sendo
considerada como um procedimento que possibilita
o contorno gengival em espessura. E indicada em
casos de auséncia de doenga periodontal e para
corregao estética, visando criar um sorriso harménico,
sulcos interdentais e remodelamento das papilas
interdentais™.

A paciente também apresentava
hipermobilidade labial, sendo a terapéutica mais
favoravel o reposicionamento labial associado ao
cimento 6sseo, porém a paciente apresentava
displasia ¢ssea florida (DOFL), contraindicando o uso
desse dispositivo.

A Displasias Osseas e foi previamente
conhecida por fibroma cemento ossificante, osteite
esclerosante, cementoma gigantiforme, enostosias
multiplas e massas de cemento esclerodticas
presentes nos maxilares, sendo inicialmente descrita
por Melrose et al. em 1976'5. ADOFL é uma condigao
nao neoplasica limitada aos ossos maxilares, em que
ha substituicdo de tecido 6sseo por tecido conjuntivo
fibroso e osso metaplasico; com a maturagéo, o
trabeculado 6sseo se torna espesso com estruturas
curvilineas, sendo que, na fase final, as trabéculas
individuais fundem- se e formam massas lobulares.
O diagnéstico dessa patologia em geral séo feitas
através de exames de imagens, uma vez que a
displasia é assintomatica’.

Por ser um meétodo preciso e rapido, a
tomografia computadorizada da maxila foi utilizada
para avaliar as imagens digitais em alta resolugao,
com nitidez e precisdo. Além disso, é fundamental a
aquisicao dessas imagens para mensuragao de
elementos ésseos, em quantidade e qualidade.

Ao realizar a tomografia computadorizada da
maxila na paciente, foram realizadas medidas das
distancias entre a margem gengival e a jungao
amelocementaria e da jungdo amelocementaria a
crista 0ssea alveolar. E foi mensurada também a
espessura gengival, além de permitir a localizagéo
exata na DOFL.
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A técnica elegida para o caso foi a osteoplastia
por cinzeis, uma técnica mais conservadora em
relagdo a técnicas de instrumentos rotatérios, uma
vez que a displasia florida tem maior pré disposigédo a
formar necroses 6sseas’®.

Okida et al.’® afirmam que com o aumento
significativo por cirurgias mais estéticas e menos
traumaticas, o fluxo digital se faz necessario,
oferecendo uma dinamica mais agil e facilitando na
comunicagdo entre profissionais e aumento da
previsibilidade do tratamento. Utilizar o fluxo digital
traz modernidade e velocidade, além de ser uma
excelente ferramenta de marketing e aumentar a
adesao dos pacientes ao tratamento.

Com intuito de uma maior previsibilidade,
eficiéncia e seguranca foram utilizadas neste
procedimento o protocolo Digital Smille Design (DSD),
que se trata de tomografia, escaneamento 3D e do
guia cirargico periodontal sendo imprescindivel a
analise da linha contorno gengival, bipupilar, sagital
mediana, comissura labial e relagéo proporcional do
dente™.

A cirurgia gengival em questao obteve melhoria,
mas para corregdo da hipermobilidade labial era
necessarios outros procedimentos para a
hipermobilidade labial, sendo no presente caso a
toxina botulinica o mais indicado devido a DOFL%.

CONCLUSAO

As terapias periodontais como o aumento de
coroa clinica, que integram gengivoplastia, osteotomia
e osteoplastia, promovem um étimo resultado estético
na corregao no sorriso gengival quando fator etiolégico
é a EPA. De modo igual, o exame de DSD (Digital
Smile Design) se torna um aliado para o cirurgido-
dentista em relagao ao diagndstico e previsibilidade
do procedimento.

Em suma, apesar da displasia éssea ser um
fator limitante ao sucesso ideal do procedimento, o
resultado final alcangado foi satisfatério sob 6tica do
paciente e profissional ndo havendo recidiva.

ABSTRACT:

With technological advances in dentistry, digital
planning has become something more present in
clinical practice. The objective of this work is to report
a clinical experience on smile harmonization through
gingivoplasty and bone remodeling in a patient with
florid cemento-osseous dysplasia. Patient 42 years
old, self-reported female, did not report any systemic
changes, use of medication or smoking, however she
reported having florid cemento-osseous dysplasia with
a diagnosis of healthy periodontium. He attended the
school clinic of a Higher Education institution for dental
treatment, complaining about the appearance of his
teeth. In this case, digital scanning, soft tissue
computed tomography, Digital Smile Design (DSD)

and Perioguide (surgical guide) were used to perform
the smile harmonization procedure through periodontal
surgery. In short, despite bone dysplasia being a
limiting factor for the ideal success of the procedure,
the final result achieved was satisfactory from the
perspective of the patient and professional, with no
recurrence

KEYWORDS: Gingivoplasty, Osteoplasty, Florid
dysplasia and Digital Smile Design (DSD).
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