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RESUMO:

O anseio por um sorriso harménico tem se tornado cada vez maior, uma vez que muitos
pacientes relatam desconforto ao sorrir, pois correlacionam a estética do sorriso a problemas
de baixa autoestima e em alguns casos suscetibilidade a alteragbes psicossociais
decorrente aos padroes estéticos impostos pela sociedade. O sorriso gengival € uma das
grandes queixas relatadas por pacientes. A exposi¢ao excessiva de gengiva maxilar pode
ser decorrente a fatores gengivais, 6sseos, dentarios e musculares. Dentre os tratamentos
disponiveis para diminuir essa exposi¢ao, contamos com cirurgias periodontais, aplicagao
de toxina botulinica, tratamentos ortoddnticos, cirurgia ortognatica e reposicionamento
labial. O tratamento adequado sera definido de acordo com o fator etiolégico de cada
caso. Diante disso o objetivo do trabalho é realizar um relato de caso sobre aumento de
coroa clinica estética. A paciente estava descontente com a exibicdo de uma grande
quantidade gengival ao sorrir. Apos estudos clinicos e de imagem o diagnéstico foi de
erupgao passiva alterada, tipo IB. O tratamento de escolha foi a gengivoplastia associada
aremodelacao ossea osteotomia e osteoplastia. O tratamento estético vai além de uma
boa aparéncia, através deste trabalho, foi possivel evidenciar impactos benéficos que o
sorriso harmdnico pode acarretar na vida do individuo, atendendo suas expectativas e ado
cirurgido-dentista.

UNITERMOS: estética dental, cirurgia peridontal, gengivoplastia, sorriso gengival.

autoestima, autoimagem e interagao psicossocial 2.

Nos ultimos anos houve uma crescente busca
por tratamentos com finalidades estéticas na
odontologia, esta exigéncia por parte dos pacientes
proporcionaram o aprimoramento dos materiais e das
técnicas para obtencao de um sorriso agradavel, que
tem como caracteristica a harmonia entre labios e o
contorno dentogengival '. A simetria de um sorriso
pode ser obtida por um composto de fatores que
incluem, desde a anatomia dentaria e gengival a
caracteristicas faciais do paciente.

O sorriso é responsavel pela interagdo humana,
uma vez que transmite sentimentos como felicidade,
descontentamento, desprezo, e outros necessarios
para uma vida em sociedade, tendo importancia para
os individuos e se relaciona diretamente com a

A unificagdo da odontologia a estética tem como
intuito proporcionar mudangas no bem estar do
paciente, dessa forma resulta em uma grande procura
a area, sendo uma alternativa para contornar
problemas de socializacdo e até mesmo
consequéncias psicolégicas acarretadas pela falta de
seguranga em sua imagem pessoal 3.

O sorriso gengival € um dos aspectos
psicossociais que geram inseguranca e desconforto
nos pacientes devido sua desarmonia estética ao sorrir
espontaneamente. Em condi¢cdes de normalidade o
labio superior deixa aparente de 1 a 2mm de gengiva.
Quando ultrapassa mais de 2mm do periodonto de
protegdo ao sorrir, € caracterizado como sorriso
gengival * que possui etiologia multifatorial, como;

1 - Graduados em Odontologia. Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 - Docente do curso de Odontologia — Faculdade de Minas — FAMINAS, Belo Horizonte, MG.
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erupgao passiva alterada (EPA), crescimento vertical
maxilar, hipermobilidade labial e extrusdo dento-
alveolar anterior.> Entretanto, para atingir as
expectativas estéticas dos pacientes é necessario,
realizar analises faciais, labiais e do sorriso, identificar
corretamente o fator etiologico e determinar o plano
de tratamento, que por muitas vezes se estabelece
através das cirurgias plasticas periodontais ©.

O presente trabalho tem por objetivo descrever
0 processo de reparagao de assimetria dento gengival
com finalidade estética através da técnica cirtrgica
de gengivoplastia, a fim de difundir conhecimento e
experiéncia clinica na comunidade académica.

RELATO DE CASO

Paciente auto declarada do sexo feminino,
melanoderma, 25 anos, sem alteragdes sistémicas,
compareceu a uma clinica odontolégica de um Centro
Universitario, localizado na regido de Belo Horizonte-
MG, relatando insatisfagdo ao sorrir. Na anamnese,
nao foi relatada nenhuma alteragao sistémica, uso
permanente de medicamento ou histérico de
tabagismo.

Durante o exame clinico extraoral ndo foram
identificadas alteracGes consideraveis. No exame
clinico intraoral e periodontal observou-se que a
paciente apresentava um excesso de exposi¢ao
gengival ao sorrir e coroas clinicas curtas,
comprometendo assim a estética e harmonia facial.

No exame periodontal foi avaliado a profundidade
de sondagem, nivel de inser¢cao, mobilidade dentaria,
sangramento a sondagem e o fenétipo periodontal. A
paciente apresentava saude periodontal e por meio da
analise facial tanto frontal (Figura 1) e lateral (Figura 2)
e dentaria (Figura 3) o diagnostico foi de Erupgao
Passiva Alterada (EPA) dos dentes superiores
anteriores e nos elementos 14 e 24. Apaciente assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando o uso das imagens a seguir.

o |
Figura 1 — Aspecto inicial do sorriso espontéaneo da paciente,
vista frontal - Fonte: Autoria proépria.
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Figura 2 — Aspecto inicial do sorriso espontaneo,
evidenciando o perfil da paciente
Fonte: Autoria prépria

”
Figura 3 — Aspecto inicial do sorriso em ocluséo, vista

frontal
Fonte: Autoria prépria.

Realizou exames radiograficos, para verificar
o tamanho da coroa anatémica e identificar se havia
alguma alteragao patologica. Apés todos os exames
foi planejado uma gengivoplastia associada a
osteotomia e osteoplastia.

Foi realizada assepsia extraoral com
digluconato de clorexidina a 2%, bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12%, por um minuto e
foi realizada a técnica anestésica do nervo
infraorbitario bilateralmente com o anestésico
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Com o
auxilio da sonda periodontal milimetrada Carolina do
Norte foram demarcados pontos de onde seria feito a
exérese do tecido gengival. A incisdo primaria foi
realizada com lamina de bisturi n° 15C em bisel
interno. Na figura 4 mostra o lado direito com a
gengivoplastia realizada e o lado esquerdo com as
marcagébes do zénite gengival (Figura 4).
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Figura 4 — Gengivoplastia realizada dos dentes 11 ao 15 e
marcagédo do zénite gengival do 21 ao 25.

Fonte: Autoria prépria.

Apds a gengivoplastia do 15 ao 25 foi obtido
um retalho de espessura total (Figura 5) e realizado a
osteotomia de cada dente, que apresentava a distancia
da jungdo cemento-esmalte (JCE) a crista 6ssea
alveolar (COA) menor que 2mm, com o objetivo de
restabelecer os tecidos supra crestais. Esta foi feita
com auxilio de cinzel de Ochesenbein n°3 e n°4,
acompanhando a anatomia de cada dente e a
osteoplastia foi confeccionada com broca esférica
diamantada numero 8 sob irrigagdo constante com
soro fisiolégico (Figura 6).

Figura 5 — Retalho total apds descolamento do tecido gengival
com vista de perfil / Fonte: Autoria prépria.

Figura 6 — Realizagdo de osteoplastia com broca esférica
diamantada numero 8 sob irrigagdo com soro fisiolédgico em

vista lateral / Fonte: Autoria prépria.
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Apds o termino da osteotomia e osteoplastia
foi realizada sutura colchoeiro vertical com fio de nylon
6-0 (Techsuture), posicionando a margem gengival e
melhorando o zénite gengival e a harmonia (Figura 7).

Figura 8 — Finalizagdo do procedimento com sutura colchoeiro
vertical. / Fonte: Autoria prépria.

Apds o término da cirurgia, foram feitas as
instrugdes de higiene oral, cuidados pds-operatérios
e prescricdo de analgésicos e bochecho com
digluconato de clorexidina 0,12% por 15 dias. Apos
20 dias foi marcada uma consulta de retorno da
paciente para uma reavaliagado dos resultados e a
mesma apresentava boa recuperagéo e satisfagao
com o procedimento realizado (Figura 9, 10 e 11).

Figura 9 — Pds-operatério do arco superior apds 8 dias-vista
frontal extraoral
Fonte: Autoria prépria.

Figura 10 — Pds-operatério do arco superior apos 8 dias-vista
lateral extraoral / Fonte: Autoria propria.
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Figura 11 — Aspecto final do sorriso intraoral apés 20 dias de
pos-operatério, vista frontal
Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

O excesso de exposigdo gengival durante o
sorriso, caracterizado como sorriso gengival, pode ter
na sua origem diversas etiologias, como
hipermobilidade labial, ou seja, 0 movimento de um
labio translada entre valores maiores de 6 a 8 mm
durante a sorriso "8, excesso vertical da maxila,
comprimento labial curto e a EPA® No presente caso,
a EPA foi diagnosticada como a principal causa do
sorriso gengival da paciente

A erupcao alterada pode ser dividida em ativae
passiva. A erupgao ativa corresponde ao movimento
oclusal do dente até entrar em contato com o seu
antagonista. Este movimento vertical faz com que o
técido gengival se mova juntamente com a coroa
dentaria,'ja a erupcgado passiva condiz com o
deslocamento apical do epitélio juncional e insergéo
conjuntiva supra-alveolar, quando o dente oclui com o
seu antagonista " 1%,

A EPA é classificada em tipo 1 e 2. O tipo 1 é
caracterizada por coroas visuais curtas e ampla faixa
de gengiva queratinizada, e a tipo 2 apresenta uma
dimensao normal de tecido queratinizado. Além disso,
a EPA é subclassificada em classe A e B. Na classe
A, adistancia entre a JCE e a COA é maior que 1mm
e na B essa distancia € menor que 1mm, o que n&o
possibilita uma distancia supracrestal adequada’.

No estudo, o diagndstico foi de EPA tipo |
classe B, e o tratamento mais indicado é o aumento
de coroa clinica que € uma técnica muito utilizada
para o tratamento da EPA, e esta € uma condi¢ao
que afeta cerca de 12% da populagao apresentando
uma possivel correlagdo genética'. A osteoplastia e
osteotomia deve ser realizada no caso de subclasse
B para restabelecer as distancias supra crestais e
evitar a recidiva gengival, com objetivo de aumentar o
comprimento da coroa clinica trazendo um resultado
estético harmonico e agradavel .

Ribeiro et al.™ resaltam que em casos de EPA,
faz-se necessario a aplicagao da técnica de
osteoplastia para regularizagdo do excesso de 0sso
na regido anterior da maxila. Esse procedimento
resulta em uma expressiva melhora na estética, ndo
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somente na proporgao gengiva/ 0sso, mas também
para permitir uma melhor adaptagao do labio superior.

O diagndstico correto associado a selegao das
possibilidades terapéuticas indicadas para solucionar
a causa impelem no planejamento do tratamento do
sorriso gengival. Aopinido do paciente também é de
fundamental importancia na escolha do procedimento
a ser executado.

CONCLUSAO

Contudo, para que se obtenha resultados
estéticos satisfatorios se faz necessario a avaliagao
de diversos fatores, dentre eles a analise facial, labial
e gengival, sendo estes imprescindiveis para que se
estabeleca o correto plano de tratamento, uma vez
que, cada fator etiolégico possui na literatura
indicagdes de tratamentos especificos. Em busca de
um tratamento definitivo, optou-se pelo aumento de
coroa clinica, tendo como objetivo expandir a area do
dente que fica visivel acima da gengiva, as terapias
aplicadas geraram resultados esteticos satisfatérios,
que atenderam a espectativa da paciente e do
professional.

ABSTRACT:

The desire for a harmonic smile has become
increasing, since many patients report discomfort
when smiling, as they correlate smile aesthetics to
problems of low self-esteem and in some cases
susceptibility to psychosocial changes due to
aesthetic standards imposed by society. Gummy
smile is one of the major complaints reported by
patients. Excessive exposure of the maxillary gingiva
may be due to gingival, bone, dental and muscular
factors. Among the treatments available to reduce this
exposure, we have periodontal surgeries, botulinum
toxin application, orthodontic treatments, orthognathic
surgery and lip repositioning. The appropriate
treatment will be defined according to the etiological
factor of each case. Therefore, the objective of this
work is to carry out a case report on aesthetic clinical
crown augmentation. Patient discount with the display
of alarge amount of gingival when smiling. After clinical
and imaging studies, the diagnosis was an altered
passive eruption, type IB. The treatment of choice was
gingivoplasty associated with bone remodeling,
osteotomy and osteoplasty.
Final comments and conclusions: The aesthetic
treatment goes beyond a good appearance, through
this work, it was possible to evidence beneficial
impacts that the harmonic smile can have on the
individual’s life, meeting their expectations and that
of the dentist.

UNITERMS: dental esthetic, gingivoplasty,
periodontal surgery, gummy smile.
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