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RESUMO

A busca por um sorriso considerado perfeito tem sido cada vez maior e isso tem se
tornado um desafio para o Cirurgido-Dentista, visto que um sorriso harmdnico nao envolve
somente dentes, mas também gengiva. A exposi¢cado excessiva da gengiva ao sorrir ou
falar é considerada uma caracteristica antiestética, pois gera uma desarmonia entre dentes,
gengiva e labios. Quando o paciente expde 3 milimetros ou mais de gengiva ao sorrir,
chamamos essa exposicao de Sorriso Gengival. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento de um caso de sorriso gengival, onde foi realizada cirurgia periodontal
ressectiva a fim de diminuir a exposi¢ao de tecido gengival ao sorrir. Descri¢ado do caso:
Paciente adulto 21 anos, sexo masculino, procurou atendimento no curso de graduagao
em Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG, com queixa de insatisfagao
estética devido ao tamanho de seus dentes e mostrar muito tecido Gengival ao sorrir.
Apbs anamnese, exame clinico e radiografico, o paciente foi diagnosticado com Sorriso
gengival. O plano de tratamento proposto foi de cirurgia periodontal ressectiva. Conclusao:
A partir do exposto, podemos concluir que o tratamento do sorriso gengival depende de
sua etiologia. Um correto diagnéstico € de extrema importancia, pois dependendo do fator
etioldgico do sorriso gengival, o plano de tratamento pode ser elaborado de acordo com a
necessidade do paciente. No caso apresentado, o procedimento escolhido, cirurgia
periodontal ressectiva, se mostrou efetivo no tratamento do sorriso gengival, devolvendo
estética e satisfagao ao paciente.
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Periodontia.

INTRODUQAO

A busca por um sorriso considerado perfeito
tem sido cada vez maior e isso tem se tornado um
desafio para o Cirurgido-Dentista, visto que um sorriso
harménico ndo envolve somente dentes, mas também
gengiva'?. Para se chegar nessa harmonia, além de
dentes brancos e alinhados, a gengiva deve possuir
algumas caracteristicas, como: coloragao adequada,
espessura gengival, altura da margem gengival e
guantidade de exposigao gengival ao sorrir®.

A exposigao excessiva da gengiva ao sorrir ou
falar é considerada uma caracteristica antiestética,
pois gera uma desarmonia entre dentes, gengiva e
labios*. Quando o paciente expde 3 milimetros ou mais
de gengiva ao sorrir, chamamos essa exposi¢ao de
Sorriso Gengival'®. Evidéncias mostram que mulheres

expbem mais gengiva ao sorrir do que homens, porém
essa exposi¢ao gengival tende a diminuir com a idade®.

A etiologia do Sorriso Gengival € multifatorial,
sendo dividida em fatores periodontais (hipertrofia
gengival), esqueléticos (crescimento vertical da
maxila), resultado de alteragdes dentarias (erupgao
passiva alterada), labiais (hiperatividade do musculo
elevador do Iabio superior, labio superior assimétrico)
ou associacao destes fatores®. Para um correto
diagndstico da etiologia do sorriso gengival, alguns
aspectos clinicos devem ser avaliados, tais como:
distancia interlabial em repouso, exposi¢ao dos
incisivos superiores durante o repouso e fala, arco do
sorriso, proporgao largura/comprimento dos incisivos
superiores e caracteristicas morfofuncionais do labio
superior”.
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Para um correto tratamento, o diagndstico deve
ser baseado na etiologia e necessidade de cada caso,
podendo ser realizados procedimentos mais ou
menos invasivos. S&o utilizadas técnicas como
gengivectomia/gengivoplastia, ortodontia, aplicagdo de
toxina botulinica, retalho posicionado apicalmente,
reposicionamento labial ou associagéo de técnicas
para a resolugao do problema’.

O principal tratamento empregado para a
corregao do sorriso gengival € o tratamento cirurgico
periodontal ressectivo, quando indicado para o caso.
Este tratamento tem como objetivo, através da
remogao de uma faixa de tecido, aumentar o tamanho
das coroas dentais, restabelecendo a posi¢cdo da
gengiva®. Além da sua finalidade estética, a cirurgia
periodontal ressectiva tem o objetivo de estabelecer
aforma anatémica e o contorno fisiolégico gengival a
fim de facilitar a higiene bucal e manter a saude
periodontal do paciente®.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento de um caso de sorriso gengival,
onde foi realizada cirurgia periodontal ressectiva a fim
de diminuir a exposic¢ao de tecido gengival ao sorrir.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 21 anos de idade, género
masculino, residente da cidade de Farroupilha - RS,
foi selecionado na Clinica de Triagem do Curso de
Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha
- FSG. O paciente em questao relatou insatisfagao
estética por considerar seus dentes muito curtos e
mostrar uma faixa de gengiva ao sorrir. Na primeira
consulta, o paciente passou por anamnese, exame
clinico periodontal e radiografico. Apds os exames, 0
paciente foi diagnosticado com sorriso gengival
(Imagem 1).

Imagem 1: Fotografia inicial do caso.

O tratamento proposto foi cirurgia periodontal
ressectiva com osteotomia. Posteriormente, ap6s devido
consentimento do paciente e assinatura do TCLE, o
paciente passou por uma sessao de Raspagem e
Alisamento Supragengival e Polimento Coronario (RAP),
e instrugdo de higiene bucal (IHB) que precederam o
procedimento cirurgico 15 dias antes.

Apos esse periodo de 15 dias, foi realizado o
procedimento cirurgico, iniciado pela profilaxia e
antissepsia pré-operatoria intra-bucal com solugéo de
clorexidina a 0,12% na forma de bochecho durante 1
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minuto. Foi realizada anestesia por infiltragéo local
com mepivacaina 2% (Mepiadre 100). Apé6s a
sondagem transperiodontal, foi realizada a delimitagéo
da gengivectomia/gengivoplastia com os pontos
sangrantes. A cirurgia ressectiva gengival procedeu
com utilizagdo de microtesoura cirurgica periodontal
(Imagem 2).

Imagem 2: Gengivectomia com microtesoura cirdrgica
periodontal.

Foi realizado retalho com lamina de bisturi 15C
para remogao e recontorno de volume 6sseo vestibular
(Imagem 3), além de remogédo do tecido de
granulagao. Foi realizada sutura com fio de sutura de
seda 4-0 (Imagem 4).

Imagem 3: Apds a abertura do retalho, foi feita osteotomia
para restabelecimento do espago biolégico do periodonto.

Imagem 4: Fotografia do pds-imediato com sutura.

O controle hemostatico inicial foi feito com gaze
estéril umedecida com solugéo salina a 0,9%. Foi
prescrito analgésico (Paracetamol 750mg de 8/8 horas
durante 3 dias) para controle de dor no pés-operatorio.
O paciente recebeu as orientagdes pos-operatorias e
o protocolo de controle de placa bacteriana através
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de aplicacao topica de bochechos com solugéo de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante 15 dias.
O paciente retornou para acompanhamento apés 07,
14, 21 e 60 dias (Imagem 5).

Ny |

Imagem 5: Fotografia Final apos 60 dias.

DISCUSSAO

A busca constante pela estética tem sido uma
exigéncia dos pacientes também na area odontoldgica.
Hoje em dia, com a tecnologia a disposigao, a
demanda por tratamentos estéticos aumentou, e estes
estdo se tornando menos invasivos e atraumaticos™.
Para o Cirurgido-Dentista, a estética € a busca da
beleza, através de tratamentos que solucionem
problemas neste quesito. Sendo assim, beleza é
caracteristica de harmonia e formas adequadas, que
gera admiracdo ou prazer'.

Dois pensamentos expressam bem este ponto
de vista, ressaltando que o sorriso, sendo agradavel,
chama a atengao para a beleza do rosto, realgando
as qualidades da pessoa'?, e que as expressdes
faciais relacionadas ao sorriso estabelecem uma
conexao entre as caracteristicas fisicas e
psicolégicas humanas, representando uma forma
basica da comunicacgao, ao expressar as emogdes'®.

E caracterizado como Sorriso Gengival a
exposicao exagerada da gengiva ao sorrir ou falar,
causando desarmonia no conjunto: dentes, gengiva e
labios. Esta exposicao exagerada de gengiva pode
causar insatisfagdo aos pacientes em relagdo ao
sorriso*. Normalmente, ao sorrir, o individuo expde
de 1 a 3 milimetros de gengiva, evidenciando o tecido
gengival interdental e as bordas gengivais, no entanto,
nos casos de sorriso gengival, ao sorrir, o individuo
acabando expondo uma grande faixa de gengiva, que
excede os 3 milimetros's. Conforme relatado no
presente trabalho, o paciente foco de nosso
tratamento, possuia uma exposi¢cédo gengival maior
que 3 milimetros ao sorrir.

Artigos mostram que existem classificagdes
diferentes para os tipos de sorrisos. Tendo como base
a relagao dos dentes anteriores superiores e o labio
superior, divide-se o sorriso em cinco categorias: a
classe | refere-se quando a borda do labio superior esta
posicionado acima da regido cervical da coroa dos
incisivos, chamado de Sorriso Gengival; aclassellé a
posicdo em que a borda do labio superior fica situada
no tergo cervical dos incisivos; a classe Il se refere
quando a borda do labio superior fica situada no terco
médio da superficie dos incisivos; a classe IV é quando
a borda do labio superior esta posicionado no tergo
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incisal dos incisivos e a classe V é a posigao do labio
superior cobrindo toda a superficie dos incisivos ™5,

Outra forma relatada em estudos para
classificar o sorriso, é a utilizagao do grau de
exposicao das coroas dos dentes superiores e de
gengiva, assim sendo classificado em trés categorias:
alto, médio e baixo. E caracterizado como sorriso
alto, quando ocorre a exposic¢éao total das coroas dos
dentes anteriores superiores, juntamente com uma
faixa de tecido gengival. O sorriso médio apresenta
exposicao de grande parte (75%) ou totalmente
(100%) das coroas dos dentes anteriores superiores
e das papilas interproximais ou interdentais. A
caracteristica do sorriso baixo é de mostrar menos
de 75% das coroas dos dentes anteriores superiores,
sem nenhuma exposigao gengival'®.

Porém, de acordo com a literatura, o sorriso
ideal € aquele em que os labios superiores se
posicionam na margem gengival dos incisivos centrais
superiores. Sendo assim, o labio superior deve ficar
posicionado de forma que exponha toda a coroa dos
incisivos centrais superiores e uma pequena faixa de
gengiva, de até 1 milimetro'.

Para um correto tratamento, o diagnéstico deve
ser baseado na etiologia e necessidade de cada caso,
podendo ser realizados procedimentos mais ou
menos invasivos. Sao utilizadas técnicas como
gengivectomia/gengivoplastia, ortodontia, aplicagéo de
toxina botulinica, retalho posicionado apicalmente,
reposicionamento labial ou associagao de técnicas
para a resolugdo do problema’.

A gengivectomia/gengivoplastia é caracterizada
pela remogao do excesso de tecido gengival. Isso
pode ser feito em bisel externo ou interno dependendo
do diagnéstico apresentado, preservando a forma e o
contorno do tecido gengival. E indicado para bolsas
periodontais, bolsas supradsseas, aumento clinico da
coroa e remogao de margens espessas'®.

A cirurgia periodontal ressectiva tem como
vantagens a possibilidade de uma melhor adaptagao
dos materiais restauradores, bem como melhor
retencdo dos mesmos, preservagao do espago
biolégico do periodonto e melhor controle mecanico
do biofilme pelo paciente” .

O entendimento, bem como a preservagéao, do
Espaco Bioldgico do Periodonto é fundamental para
qualquer procedimento que envolva as areas
subgengivais dos elementos dentais. O espacgo
biolégico € descrito por Cayana (2005) como sendo a
soma do sulco gengival, epitélio juncional e inser¢des
do tecido conjuntivo. Exerce a fungao de uma barreira
bioldgica, protegendo os tecidos de sustentagao do
periodonto, que englobam o cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar, contra agressodes
bacterianas e substancias que possam ser
irritantes’°. No caso relatado, a técnica cirurgica
adotada se deu pela realizagdao de um bisel interno,
com o objetivo de remover a faixa de tecido gengival
queratinizado em excesso. Como a distancia
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existente entre a crista 6ssea e a jungcado cemento-
esmalte erainsuficiente para a criagdo de um espago
biolégico que permitisse acomodar a insergédo
conjuntiva, foi realizado um retalho de espessura total
para que fosse realizada a osteotomia, a fim de se
promover uma remodelagao éssea.

Um fator que deve ser considerado no momento
da escolha do procedimento cirurgico a ser realizado
no tratamento do sorriso gengival, é o bidtipo
periodontal. O biotipo periodontal é definido com base
em trés parametros: largura da faixa de gengiva
inserida, espessura gengival e espessura 6ssea.
Varias classificagdes foram sugeridas a fim de se
padronizar o biétipo periodontal?©2'222324 'no entanto,
a maioria das classificagbes se baseia na avaliagao
visual do profissional, o que torna essa classificagdo
muito subjetiva’®. A classificagdo proposta por Kao &
Pasquinelli (2002), divide os biétipos periodontais em
dois: espesso, em que a arquitetura 0ssea se
apresenta plana e a gengival fibrosa e densa, e fino
em que a arquitetura 6ssea se apresenta festonada,
devido ao festonado das raizes dentarias, e o tecido
gengival fragil e delicado. Cada um desses bidtipos
periodontais respondera de maneiras diferentes frente
ao tratamento cirtrgico®. No caso relatado neste
artigo, o paciente apresentava um periodonto espesso,
conferindo maios previsibilidade quanto a cicatrizagao.

Para o sucesso do tratamento do sorriso
gengival, & fundamental que o profissional tenha
conhecimento sobre a etiologia do mesmo, bem como
habilidade para realizar o tratamento, principalmente
por serem procedimentos delicados que podem alterar
a aparéncia do paciente?®. A cirurgia periodontal
ressectiva para o tratamento do sorriso gengival € um
procedimento previsivel, onde é possivel se alcangar
o resultado esperado no ato cirdrgico, sem morbidade
para o paciente'®26,

CONCLUSAO

A partir do exposto, podemos concluir que o
tratamento do sorriso gengival depende de sua
etiologia. Um correto diagnostico € de extrema
importancia, pois dependendo do fator etioldgico do
sorriso gengival, o plano de tratamento pode ser
elaborado de acordo com a necessidade do paciente.

A cirurgia ressectiva periodontal deve ser
considerada uma possibilidade de tratamento do
sorriso gengival. Quando bem indicado, o
procedimento cirurgico periodontal ressectivo é
efetivo, sendo capaz de devolver estética ao paciente.
Porém, alguns aspectos devem ser considerados na
escolha da técnica cirurgica utilizada, com destaque
para o sexo, idade, saude periodontal e etiologia do
sorriso gengival.

No caso apresentado, o procedimento
escolhido, cirurgia periodontal ressectiva, se mostrou
efetivo no tratamento do sorriso gengival, devolvendo
estética e satisfagdo ao paciente.
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ABSTRACT

The search for a smile that is considered perfect
has been increasing and this has become a challenge
for the Dental Surgeon, since a harmonious smile does
not only involve teeth, but also gums. Excessive
exposure of the gums when smiling or talking is
considered an unsightly feature, as it creates
disharmony between teeth, gums and lips. When the
patient exposes 3 millimeters or more of gum when
smiling, we call this exposure Gummy Smile. The
present work aims to report the treatment of a case of
gummy smile, where resective periodontal surgery was
performed in order to reduce the exposure of gingival
tissue when smiling. Case description: A 21-year-old
adult patient, male, sought care at the undergraduate
course in dentistry at the Centro Universitario da Serra
Gaucha — FSG, complaining of aesthetic dissatisfaction
due to the size of his teeth and showing a lot of gingival
tissue when smiling. After anamnesis, clinical and
radiographic examination, the patient was diagnosed
with gummy smile. The proposed treatment plan was
resective periodontal surgery. Conclusion: From the
above, we can conclude that the treatment of gummy
smile depends on its etiology. A correct diagnosis is
extremely important, because depending on the
etiological factor of the gummy smile, the treatment
plan can be elaborated according to the patient’s
needs. In the case presented, the chosen procedure,
resective periodontal surgery, proved to be effective in
the treatment of gummy smile, restoring aesthetics
and patient satisfaction.

UNITERMS: Periodontium. Clinical Crown
Augmentation. Smile. Aesthetics. Gingivectomy.
Periodontics.
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