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RESUMO
A desarmonia do sorriso, caracterizada pela exposi¢cao excessiva da gengiva ao sorrir,

€ uma das principais queixas odontolégicas que afeta a qualidade de vida dos
pacientes. O sorriso gengival é causado pela erupcéo passiva alterada, labio superior
curto, crescimento vertical da maxila, extrusdo dentoalveolar, que podem ocorrer
juntos ou separadamente. Portanto, o diagndstico leva a escolha do tratamento que
pode ocorrer com terapias cirurgicas gengivais e no labio superior, uso de biomateriais
para preenchimento da fossa abaixo da fossa nasal, resseccdo 6ssea em base de
maxila, aplicacdo de toxina botulinica nos musculos elevadores do labio superior. O
objetivo deste trabalho é descrever o caso clinico de uma paciente que procurou a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario da Univértix insatisfeita com seu sorriso
gengival e que, pelo exame intraoral, foi diagnosticada com erupcéo passiva alterada
e exposi¢cdo mais de 3mm de gengiva da margem gengival livre até o labio superior
ao sorrir. O plano de tratamento indicado, aceito e apresentado a paciente por via do
DSD (Digital Smile Desing), envolveu a cirurgia de gengivoplastia com osteotomia dos
dentes 11,12,13,21,22,23. A paciente ficou extremamente satisfeita com o resultado
final do tratamento, pois além de ter sido bem planejado, sua queixa principal foi
solucionada.

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso, estética dentéria, gengiva, gengivoplastia.

INTRODUGCAO

O sorriso é considerado uma caracteristica facial de suma importancia, pois &
por meio dele que se expressam emocdes como felicidade, humor e prazer. Além
disso, é positivamente influente em relacdo a atratividade, socializacdo e a
comunicacdo. Atualmente, uma grande parte dos pacientes, quando procuram um

consultorio odontologico, buscam por um sorriso harmonioso (RIBEIRO, 2021).
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Em um estudo realizado por Kleider (2005) com 100 pessoas, apenas 35% dos
entrevistados estavam felizes com seu sorriso, 0s outros constataram que sentiam
desconfortaveis e ndo sentiam harmonia no seu sorriso.

Sendo o0 sorriso uma expressdo nhecessaria, a harmonia da relacdo
dentogengival é de fato essencial para a constituicdo de um sorriso estético. Portanto,
alguns aspectos periodontais como contorno, simetria e posicionamento do tecido
gengival destacam-se como importantes fatores para a obtencdo dessa harmonia
(DOMINGUES, MARQUES, SHITZUKA e STOPGLIA, 2021).

Quando a mensuracdo da margem gengival até a linha do labio superior excede
3 mm, tem-se o sorriso gengival. Isso pode ser originado de uma hiperatividade labial,
da erupcéo passiva alterada, de um crescimento gengival excessivo, da extruséo
dentoalveolar, do l&bio superior curto e do crescimento 6sseo vertical excessivo. O
tratamento pode ser cirdrgico, ortodéntico e periodontal e varia de acordo com a
etiologia (SOUZA, CORNELIO e GAZE, 2019).

A gengivoplastia é uma técnica que visa a remodelar a gengiva
reestabelecendo a anatomia e o contorno fisioldgico do sorriso (SOUZA, CORNELIO
e GAZE, 2019). Considerada como uma técnica de facil execucdo, a gengivoplastia
promove a correcao ou eliminacdo de defeitos das margens gengivais em areas sem
o envolvimento de perda 0ssea, buscando a devolugdo da morfologia gengival com
um novo contorno e levando a harmonia do sorriso (TURCATO e PERUFFO, 2019)

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € relatar o caso clinico de
uma paciente de 22 anos de idade, insatisfeita com a desarmonia entre o tamanho
dos seus dentes em relacdo ao tecido gengival, apés o atendimento e cirurgias

periodontais na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Parte significativa de profissionais da odontologia afirmam que o labio
superior, ao sorrir, deve-se posicionar ao nivel da margem gengival dos incisivos
centrais superiores. Mas, segundo uma pesquisa realizada por Kokich Janior, Asuman
e Shapiro (1999), foram analisadas quarenta imagens randomizadas e foi aplicado um

~

guestionario a 300 pessoas para classificar quanto a atratividade do sorriso.
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Participaram dentistas e leigos e obteve-se a taxa de 51,8% para dentistas
generalistas e 60,6% para leigos. Os resultados demonstraram niveis limiares de
diferenca perceptivel entre os varios niveis de discrepancia.

Um dos elementos essenciais para o sorriso € o periodonto. Este é constituido
por tecidos que recobrem e asseguram os dentes, sendo eles: a gengiva (periodonto
de protecdo) — cujo objetivo € proteger os tecidos subjacentes —, o ligamento
periodontal, cemento e 0 0sso aveolar, que constituem o periodonto de sustentacao,
exercendo a fungao de aparato de inser¢cédo do dente (CAMPOS,2022).

Quando acontece tomada de um espaco bioldgico, o organismo providencia a
reabsorcdo de tecido 0sseo de sustentacdo para recompensar o espaco que foi
perdido. Os tecidos periodontais que constituem o espaco biolégico sao localizados
na parte interna do tecido gengival, que circunda o dente, mantendo sua integridade
por uma dimensdo biolégica de suma importancia para os elementos dentéarios
(LYRA, SAMPAIO, OLIVEIRA,2022).

Somente ao totalizar 4mm de gengiva exposta, pode-se considerar um sorriso
antiestético (SEIXAS, COSTA E ARAUJO, 2011). Os elementos basicos que
compdem esse arco dentério para que se considere um sorriso harmonioso s&o:
dentes, labios, gengiva em harmonia. Para que se considere um sorriso harmonioso,
analisa-se a forma da composicéo, a coloragao do dente e a posicdo em que o dente
se encontra, além da disposicdo do tecido gengival (OLIVEIRA, RIBEIRO E DIAS,
2022).

O diagnéstico certo para perceber as causas e os tratamentos do sorriso
gengival € de suma importancia para que haja uma boa harmonizacédo e que ela seja
bem sucedida no tratamento, proporcionando o sorriso ideal. Sendo assim, quando
houver diferentes necessidades de tratamentos para as tipologias do sorriso gengival,
€ cabivel que seja utilizada diversas técnicas. As tecnologias digitais e guias cirdrgicos
tem grande potencial para prever resultados, melhorar o tempo de operacéo cirlrgica,
promovendo, assim, um melhor resultado em casos de cirurgias periodontais na
correcdo do sorriso gengival. Porém, deve-se atentar as dimensdes de férulas
cirdrgicas, podendo haver distorcdes na transferéncia do modelo digital para o guia
(CARDOSO0,2022).
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A etiologia do sorriso gengival envolve diversos fatores como: crescimento
vertical da maxila — diagnosticado por meio de radiografias cefalométricas pela
assimetria do osso maxilar o que decorre, geralmente, de fatores genéticos resultando
em crescimento excessivo do tergo inferior da face, sendo desproporcional aos ter¢os
superior e médio (FARIA, GONCALVES, RIBEIRAL, DUTRA, 2015) ; o labio curto,
identificado quando avaliada a espessura, 0 comprimento, a insercao, a direcédo e a
contragdo das fibras dos varios musculos relacionados aos labios (FRANCA e
MENEZES, 2020).

A erupcao passiva alterada dos dentes ocorre quando o periodonto nao
migra adequadamente em sentido apical, envolvendo, assim, a juncao
amelocementaria. Isso torna a coroa clinica menor, causando no paciente jovem uma
impressédo de sorriso de crianca. Ademais dessas causas, existe também a extrusao
dentoalveolar e a combinacédo de varios fatores (FARIA, GONCALVES, RIBEIRAL,
DUTRA, 2015).

Diante do exposto, conforme a etiologia e o diagnostico, é possivel abordar
essa adversidade com diversas especialidades, como: periodontia, bucomaxilo,
ortodontia e dentistica ou a combinacao delas (PINTO, 2016). Podem se citar algumas
técnicas utilizadas na conducao desses casos. A técnica de reposicionamento labial
— considerada por Rubenstein e Kostianovsky uma cirurgia plastica médica e
introduzida na odontologia por Rosenblatt e Simon — objetiva reduzir a quantidade de
exposicao gengival ao sorrir, sendo baseada na retirada de uma faixa da mucosa labial
na linha mucogengival (SIMON, ROSENBLATT, DORFMAN, 2007). Outra técnica € a
aplicacdo da toxina botulinica, neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, gram-positiva, anaerdbica (NIGAM e NIGAM, 2010), inibindo a contracdo
dos musculos responsaveis pela elevagdo do Iabio superior quando aplicada nele,
como consequéncia, simultaneamente, diminui-se o0 sulco nasolabial. H4 também a
técnica de gengivoplastia, um procedimento que possui 0 intuito de expor estrutura
dentaria saudavel e s6 é realizado quando o paciente possui quantidade de tecido
gengival suficiente para que, apos remové-lo, a margem gengival livre fique a 3mm da
crista 6ssea alveolar (DOMINGUES, MARQUES, SHITSUKA, STOPGLIA 2021).
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Para que nao ocorram recidivas, € necessario que haja (1) localizacao da crista
alveolar 6ssea em relacao a juncao amelo-cementaria (JAC) de aproximadamente,
1,5 a 2 mm, (2) espessura adequada de osso alveolar e (3) banda de gengiva
gueratinizada larga. Para a realizacdo desse procedimento, podem ser utilizados
sondas ou calibradores de Chu, guia cirdrgica em resina acrilica e o Digital Smile
Desing (DSD) — um meétodo assertivo que facilita o planejamento e pode ser
apresentado ao paciente antes mesmo da cirurgia, sendo ele o utilizado no caso
exposto (PINTO, 2016).

RELATO DE CASO

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢c6es de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e regido atendidos na Clinica Odontoldgica da
Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407.

Paciente J.M.C.F, 22 anos, do sexo feminino, procurou a Clinica Odontol4gica
do Centro Universitario Vértice - Univértix queixando-se da desarmonia de seu sorriso
e relatou que, quando sorria, aparecia muita gengiva. Ao exame fisico extra oral,
notou-se que a paciente apresentava sorriso alto ao sorrir, embora 0 movimento e
tamanho do labio superior seja normal, bem como o crescimento facial em classe | de
Angle (relac&o correta entre os primeiros molares).

No exame intraoral, a paciente foi diagnosticada com erupcao passiva alterada
e apresentando 3mm de gengiva acima da margem gengival livre. A interacéo do labio

com a maxila apresentava-se harmoénica (FIGURA 1).
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Figura 1- Fotografia do sorriso inicial.
Fonte: Arquivo pessoal.

Por meio de uma tomografia e por via de sondagem clinica, foi possivel
constatar que ndo havia uma coincidéncia de tamanho da coroa clinica e anatémica
em todos os dentes do sextante 2. A quantidade em excesso de gengiva nos
elementos eram respectivamente, 13=2mm, 12=2mm, 11= 1mm, 21=1mm, 22=2mm
e 23=2mm (FIGURA 2).

Figura 2- Fotografia do execesso de gengiva presente em cada dente.
Fonte: Arquivo pessoal.

O plano de tratamento proposto e aceito pela paciente foi uma gengivoplastia
com osteotomia. Foi assinado, pela paciente, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual descreviam-se os beneficios e as limitacdes do resultado em
decorréncia das exigéncias do paciente. Antes do procedimento, foi orientado realizar
uma profilaxia antibiética, 2 gramas de amoxicilina, 4 mg de dexametasona e 1 g de
dipirona 1 hora antes do procedimento.

No dia 30 de outubro de 2021, a paciente compareceu ao curso de cirurgia
periodontal, realizado na Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice -
Univértix para a realizacdo do procedimento proposto.

O procedimento foi iniciado com a profilaxia e antissepisia pré-operatoria com
0 bochecho da solugéo de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Logo apds, a paciente foi
anestesiada com lidocaina 2%, realizando-se um bloqueio do nervo infraorbitario,
alveolar superior anterior e médio, nasopalatino com a técnica terminal infiltrativo. Em

seguida, foi feita uma sondagem para marcacéo do tecido gengival em excesso, isto
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€, a parte que engloba todo o tecido acima da coroa dentaria e fica a quem 1mm da
JCE (FIGURA 3).

Figura 3- Fotografia da sondagem pra marcacao.
Fonte: Arquivo pessoal

A incisdo em bisel interno € individualizada para cada dente e feita com lamina
15c sob a marcacéao (FIGURA 4) seguindo um paralelismo com a JCE para confecgao
de um correto arco parabdlico gengival. Incisdes intrasulculares foram realizadas para
liberacdo de todo tecido a ser removido. Logo, com uma cureta de Gracey 5-6, o tecido
em excesso que expde toda coroa anatdmica foi removido. Nesse momento, fez-se
uma analise estética do arco parabdlico gengival. Caso fosse necessario, seria feita
uma escultura por meio de cortes pontuais com a tesoura de tecido mole (castroviejo)
recontornando o arco gengival de cada dente. Por conseguinte, foi realizada uma
incisdo paramarginal abaixo do ponto de contato dentario, unindo os dentes e
permitindo a confeccdo de um retalho total para exposicdo da crista 6ssea (FIGURA
5).

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



e

Matipd/MG

XVIFAVE MUNIVEFITI.X

Férum Académico do Centro Universitario Veértice - Univeértix Um Centro Universitario feito com vocé!

Figura 4- Fotografia da inciséo.
Fonte: Arquivo pesol.

Figura 5- Fotografia da inciséo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Assim procedeu-se a osteotomia com as brocas 2173 e 1015 que expdem a
raiz dentéria e reconstroem a crista 6ssea 2mm da JCE para estabelecer o espaco
supracrestal favoravel (FIGURA 6). Uma osteoplastia com estabelecimento de bossas
e sulcos de escape foi confeccionada para conformar 0 0Sso a uma anatomia correta
visando a uma melhor adaptacao gengival (FIGURA 7). A gengiva foi reposicionada
no seu leito original e foi suturada com pontos simples e fio de sutura tecsuture 5-0
(FIGURA 8).
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Figura 6- Fotografia da osteotomia.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7- Fotografia da osteoplastia.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8- Fotografia do pés operatorio.
Fonte: Arquivo pessoal.

Apés a cirurgia, foram prescritas as seguintes medicac¢fes: dipirona 500mg e
nimesulida 100mg. Também indicou-se a colocacao de gelo nas primeiras 48 horas.
Habitos de higiene oral foram reduzidos durante 15 dias e bochechos com clorexidina

0,12% foram recomendados.
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Apos 15 dias, os pontos foram removidos (FIGURA 9). O caso foi acompanhado
por 1 ano para a certeza de que os tecidos periodontais estavam bem acomodados,
certificando o tratamento. Apds esse periodo, foi realizada uma comparacao do inicio
do tratamento e do fim (FIGURA 10).

Figura 9- Fotografia do sorriso ap0s a remogédo dos pontos, apds 15 dias.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10- Fotografia do sorriso final apos o tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSAO

Oliveira, Ribeiro e Dias (2022) afirmam que um sorriso gengival ocorre quando
h& uma exposicdo de mais de 3mm de gengiva apical & margem gengival livre ao
sorrir. Regiani, Rocha, Tognetti e Andrade (2021) defendem que a exposi¢éo de 2 mm
ja é considerada um sorriso gengival. No entanto, ao comparar a opinidao tanto de
profissionais quanto de pessoas leigas, nota-se que, antes de qualquer diagnaostico, é
necessario que haja um processo de avaliagdo em cada caso para que seja tragado
um diagnéstico individualizado, haja vista que a opinidao é individual e subjetiva
(OLIVEIRA, FABRE e TUPAN, 2021). Para que ocorra um bom tratamento, €
indispenséavel que o cirurgido-dentista tenha um entendimento de todas as etiologias
e que compreenda os multiplos fatores que podem ocorrer. O diagnostico correto €
indispensavel para que a melhor técnica seja proposta para o casos (ESPINDOLA,
FAGUNDES, LIMA, CAVALCANTE et al. 2022).

A exposicao gengival é regida por 3 estruturas que sdo: labio superior, pré-
maxila e gengiva. Uma alteracdo dimensional em 1 ou mais estruturas citadas podem
levar ao sorriso gengival. A erupcao passiva alterada € uma alteracdo que decorre
durante o processo de erupcédo dentaria, onde a margem gengival falha ao retroceder
até o nivel da juncdo amelocementéria. Isto €, uma grande parte da coroa anatémica
fica coberta por gengiva, muito além do que se considera normal (BASTOS, 2015).

A erupcao passiva alterada atinge, aproximadamente, 12% da populacao de
forma geral (CAIRO,2012). O crescimento excessivo maxilar pode resultar em uma
depressao esquelética subnasal, que faz com que o labio superior acomode-se ao
sorrir, espontaneamente. Sendo assim, o labio superior se retrai ao sorrir, levando a
uma exposicdo de gengiva em excesso. Seu tratamento consiste em cirurgia
ortognatica, juntamente ao tratamento ortodéntico. Caso haja a presenca do labio
superior curto, o tratamento pode ser realizado também com a aplicacdo de toxina
botulinica. (ESPINDOLA, FAGUNDES, LIMA, CAVALCANTE et al., 2022)

A escolha do tratamento baseia-se em uma analise dimensional do tamanho
vertical da maxila, do posicionamento da crista 6ssea e da margem gengival livre em
relacdo a JCE via tomografias e DSD. Fotografias e/ou filmagens do movimento labial

em repouso e ao sorrir viabilizam realizar uma avaliacdo mais especifica. Dentre os
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tratamento disponiveis, temos uso da toxina botulinica, gengivoplastia, miectomia,
reposicionamento do labio, cirurgia ortognatica e até alongamento coronario estético
(PEREIRA, PEREIRA E BRIGIDO, 2023).

No caso relatado, o sorriso gengival é causado, unicamente, por erupgao
passiva alterada. Portanto, a técnica escolhida foi a gengivoplastia com bisel interno
gue condiz com os casos de fenotipo gengival intermediario que evita cicatrizacao por
segunda intencdo. Também foram realizadas a osteoplastia — para recuperacédo do
espaco supra-crestal e arco parabdlico paralelo a JCE— a diminui¢do da espessura
da tabua Ossea vestibular e a onfec¢do de sulcos de escape para estabelecer uma
anatomia gengival estética e funcionalmente estavel (FREITAS, FREITAS, OTONI,
FIGUEIRO, et al.,2022).

Assim, a gengivoplastia € a técnica mais previsivel nos casos de erupcéo
passiva alterada pelos resultados ja expostos na literatura e comprovados neste caso.
Sobretudo, promove um conforto emocional do paciente ao sorrir, pois aumenta a
exposicao da coroa dentéria e diminui a exposicdo gengival, equilibrando o sorriso
dentro dos preceitos estéticos do sorriso. Assim, promove-se funcionalidade e estética
favoravel (BETANIN, MACHADO, GALAFASSI, BUTZE 2023).

Todavia, a cirurgia ndo termina quando é realizada a sutura, pois a orientacdo
sobre o pés operatério é imprescindivel para se obter sucesso no tratamento. No caso
descrito, a profilaxia antibidtica foi realizada com o intuito de controle durante o
procedimento, prevenindo infecgées. Ela também foi utilizada no pds operatorio para
controle de dor, de infec¢bes, de inchacos e de reducdo de bactérias. Além disso,
foram feitas orientacfes quanto aos habitos de higiene oral, com cuidados especificos
para que ndo haja nenhum trauma na regido em que foi efetuada a cirurgia
(NOGUEIRA, VASCONSELOS, FROTA e CARDOSO, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da literatura, pode-se concluir que o0 sorriso e sua estética sao de
grande importancia na vida dos individuos. Além disso, um bom e correto exame
clinico — em que se avaliam tecidos moles, os tecidos periodontais, os dentes e a
relagdo da gengiva com a linha do sorriso — exercem um papel importante no
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resultado final. Desse modo, aplicando as técnicas de modo correto, existe uma
grande chance de satisfacdo do paciente. Diante do relato de caso discutido, é notério
gue a técnica de gengivoplastia é uma técnica de facil execu¢cdo quando bem
planejada e que ela foi imprescindivel na condugédo do caso exposto, devolvendo a

paciente a satisfacdo ao sorrir.
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